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SERIE TERZA. 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL’ UOMO, E DELLA 
FINE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


Questa serie comprenderà prima la 
fine dell’ apparecchio orinario, vale a di- 
re i pezzi di questo apparecchio, che han- 
no più relazione coll’ apparecchio genitale. 
La combinazione di questi due. apparec- 
chi, che ‘fa qui un’ cconomia di spazio, è 
una causa di complicazione, e mette nella 
patologia più di una difficoltà che cer- 
cheremo di appianare nell’ interesse dei 
pratici. Le malattie del collo della vesci- 
ca, dell’uretra, della prostata, sono lega- 
te alle ‘malattie delle vescichette seminali 
e dei testicoli; queste a vicenda influisco- 
no sull’ uretra. ed il collo nella vescica. 
Quindi , arrivati a questa parte della pa- 
iologia dell’ apparecchio orinario, ci è im- 
possibile separarla da quella degli organi 
genitali, come sarebbe impossibile farlo 
fisiologicamente ed anche anatomicamen- 
te. Nella serie che siamo per incomincia- 
re, studieremo dunque prima le malattie 


poi quelle dell’uretra e come organo del- 
l’ apparecchio orinario, e come pezzo dell’ 
apparecchio genitale, e termineremo colle 
malattie Qelle vescichette seminali e dei 
testicoli. 


LIBRO PRIMO. 


MALATTIE DEL. COLLO DELLA VESCICA, 
DELLA PROSTATA. E DELL’URETRA. 


CAPITOLO PRIMO. 
MALATTIE DEL COLLO DELLA VESCICA. 
ArTICcOLO I. 

Kalete del collo della vescica. 


Collocheremo. qui questo articolo per- 


del collo della vescica e della prostata,!chè i fatti e le considerazioni che esso 
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contiene si riferiscono a cerfe malattie. 


no prodursi che pel cangiamento di forma 


della vescica che abbiamo studiato, ed |della prostata, che sarà indicato più tardi. 


alle affezioni della prostata di cui ci oc- 
cuperemo ben presto. 

Si chiama valvule, briglie, barriere 
del collo della vescica alcune pieghe, al- 
cune escrescenze di varie sorte, collocate 
dinanzi l’ ingresso dell’ uretra, e capaci di 
disturbare o d’° impedire del tutto 1’ uscita 
dell’ orina. 

G. B. Bianchi, avendo trovato sul ca- 
davere una di queste disposizioni patolo= 
giche, la prese per lo stato normale, e 
pretese che il collo vescicale, invece di 
avere uno sfintere, fosse chiuso da un 
turacciolo proveniente dalla prostata. (4. 
B. Bianchi, Ewxplic. nora mechanismi 
quo urinac în vesica continentur). 

Bianchi raccolse il primo fatto; E. Ho- 
me ne riconobbe il primo la vera natu- 
ra: « In proporzione che il Iobo medio 
aumenta in grossezza, esso si porta nella 
cavità della vescica in forma di capezzo- 
lo, spingendo a sè dinanzi Ia membrana, 
e la estende ancora di più nella direzio- 
ne degli ureteri al verumontanum. Nel 
suo sviluppo successivo, esso perde la sua 
apparenza capezzoluta, diviene sempre più 
esteso da un lato all’ altro, e forma una 
piega trasversa, spingendo a sè dinanzi 
la membrana che prende delle connessio- 
ni coi lobi laterali e dell’ estensione in 
proporzione. » (E. Home, On diseases of 
the prostate gland, 1811, p. 16). 

Senza entrare in altre particolarità sto- 
riche, diremo che i chirurghi inglesi han- 
no indicato il punto di partenza dei pro- 
gressi su questo argomento, e che questi 
progressi furono verificati soprattutto in 
Francia. 

Cause delle valvule del collo della 
vescica. Per le valvule prostatiche, sic- 
come sono legate all’ipertrofia della pro- 
stata, la loro etiologia sarà altrove stu- 
diata. Così è pure delle valvule puramen- 
te membranose; sembra che non possa» 


In quanto alle valvule muscolari, le 
sole che il dott. Mercier ammette colle 
prostatiche, questo autore assegna Toro 


| delle cause in rapporto coll’idea che egli 
| si forma del meccanismo della Toro pro- 
‘ duzione. Dietro :le ‘di lui ricerche, il collo 


della vescica, invece di essere chiuso da 
un anello muscolare, lo sarebbe da un? 
ansa dello stesso tessuto, ansa che avreb- 
be le sue due estremità all’ innanzi, e la 
sua parte di mezzo indietro. Fisiologica- 
mente la contrazione di quest’ ultima an- 
sa, riconducendo in alto ed innanzi la 
parte inferiore e posteriore della vescica, 
formerebbe momentaneamente un turac- 
ciolo all’ ingresso dell’ uretra, turacciolo 
che si opporrebbe all° uscita dell’ orina. 
Patologicamente, le contrazioni eccessiva- 
mente ripetute di quest’ ansa farebbero 
passare il turacciolo allo stato permanen- 
te, e quindi tutto che cagionerebbe lo 
spasimo e l° irritazione della vescica sa- 
rebbe una causa di valvule muscolari del” 
collo della vescica. Pel dott. Mercier, Ta 
cistitide, 1° uretritide, ecc. sono cause di 
valvule. Ecco per esempio come egli si 
esprime in proposito dell’ uretritide. 

» Ebbi parecchie volte occasione di 
convincermi, col cateterismo, che la blen- 
norragia acuta determina la ritenzione di 
orina, determinando la contrattura del 
fascetto muscolare che chiude il collo del- 
la vescica e determinando per conseguen- 
za una sporgenza permanente dell’ orlo 
posteriore di questo orifizio. In tal caso, 
l’iscuria non è che momentanea e svani- 
sce col! infiammazione; ma non è più così 
quando 1° infiammazione prende un corso 
cronico: è quasi sempre nella parte pro- 
statica del canale che essa si concentra, 
locchè dipende senza dubbio da ciò, che 
subito che il tessuto glanduloso della pro- 
stata è ammalato, ritorna difficilmente al 
suo stato normale 
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» Ammesso ciò che precede, si ammet-{ do era arrivata nella vescica, si dirigeva 


terà necessariamente che la blennorragia, 
proveniente da un coito impuro, debba 
essere una causa frequente delle valvule 
muscolari del collo della vescica. I fatti 
di questo genere sono così frequenti che 
mi dispenserò dal citarne. Altronde se ne 
vedrà un esempio anche al capitolo della 
cura, e forse questo sarà più concluden- 
te che se fosse stato seguito dall’ aulos- 
sia; giacchè la libertà dell’ escrezione ori- 
naria si ristabili dopo la sezione di que- 
ste valvule. » (Mercier, Ricerche sulla 
natura e sulla cura di una causa fre- 
quente e poco conosciuta di ritenzione 
di orina, p. 66). 

Riprodurremo più sotto questa osser- 
vazione. 

Dopo aver esaminato la quistione etio- 
logica specialmente nell’ uomo, discorren- 
do le diverse affezioni della vescica o de- 
gli organi vicini che si accompagnano allo 
spasimo del serbatoio dell’ orina 0 alla 
sua infiammazione, il dott. Mercier studia 
nella donna le cause delle valvule. Per 
istabilire la realtà dell’ esistenza di queste 
valvule nella donna, egli cita il caso di 
una donna da lui sezionata nel 1838, allo 
spedale della Carità. Questa ammalata, di 
anni 62, aveva l’utero ridotto in una sor- 
ta di putrilagine nerognola, contenente 
qua e là delle collezioni di pus concreto 
ed alcuni corpicciuoli fibrosi ammucchia- 
ti. Questo rammollimento , questa distru- 
zione quasi completa della matrice parve 
all’autore il risultato non di un cancro, 
ma di una affezione cronica del viscere. 
Egli si. assicurò che 1° uretra non poteva 
provare alcuna pressione, e che questo 
canale era sano. Fu parecchie volte co- 


stretto di siringare 1’ ammalata mentre | 


giaceva nello spedale. Da sette od otto 
anni che essa soffriva nella regione ute- 
rina, aveva provato della difficoltà di ori- 
nare; ma ciò che v° ha di notevole, dice 
il dott. Mercier, si è che la siringa, quan- 


da alto. in basso e dal dinanzi all’ indie- 
tro, invece di dirigersi dal di dietro al- 
I’ innanzi; I orina spruzzava con forza; 
era torbida, lattiginosa, e tuttavia arros- 
sava lentamente, per verità, la carta di 
tornasole. Malgrado la distensione conside- 
revole della vescica, solo verso la fine della 
sua vita questa donna orinò per rigurgito. 

» Non trovai nulla nell’ uretra, dopo la 
morte, ne convengo, dice l° autore ; come 
spiegare Ia direzione della siringa duran- 
te la vita? Credo che vi fosse spasmo 
dello sfintere, e che questo spasmo abbia 
cessato in proporzione che la vita si e- 
stinse. Ho tutto luogo di credere che 
quando la contrattura dello sfintere non 
si effettua che sotto l’influenza di un? ir- 
ritazione degli organi vicini, e che il tes- 
suto muscolare non partecipa esso pure 
al lavorio morboso; esso si ritiri assai me- 
no presto che nel caso contrario. » (Mer- 
cier, loc. cit., p. 103). 

Il dott. Mercier cita alcuni altri fatti 
osservati sul vivo, ma che egli non potè 
seguire in imodo completo. Per dire il no- 
stro parere, confesseremo che nella don- 
na l’ esistenza delle valvule resta ancora 
da dimostrare. Il dott. Civiale, mentre am- 
mette l'influenza dell’ infiammazione sullo 
sviluppo delle valvule del collo della ve- 
scica, non tenta di penetrare il meccani- 
smo della loro formazione. Quindi egli 
passa sull’ etiologia, e si limita a dire che 
in generale la valvula deve avere un’ ori- 
gine flemmasica. 

Caratteri anatomici delle valvule del 
collo della vescica. Come abbiamo indi- 
cato più sopra, la valvula non è che una 
semplice piega membranosa, sottile, liscia 
e quasi trasparente, estesa da un lobo 
della prostata «a quello del lato opposto 
e così fortemente tesa da impedire alle 
masse laterali della ghiandola di scostarsi 
liberamente V’una dall’ altra, quando le si 
tira in senso inverso. Civiale e Guthrie 


Cal 
(di 


hanno osservato questa disposizione, non- 
chè il dott. Rayer, che ne diede un di- 
segno degno d° attenzione. Questa briglia 
è dunque unicamente costituita dalla mu- 
cosa sollevata e addossata a sè stessa. 

Più spesso, sempre secondo il dott. Mer- 
cier, questa piega mucosa nasconde delle 
fibre muscolari dalla cui contrattura è 
formata. Nei casi in cui questa seconda 
varietà è incontrastabile, la valvula è più 
grossa e più resistente, ed il suo orlo è 
ritondato. 

» Se si pratica una o più incisioni su 
questa valvula, dal dinanzi all’ indietro 
dal suo orlo libero verso la sua base, la 
si trova formata da un tessuto bianco-bi- 
giceio, talvolta azzurrognolo, e solo ad 
una certa profondità si trova la sostanza 
prostatica. Questo tessuto fa dunque evi- 
dentemente parte del piano muscolare 
irasverso; e ciò che lo prova si è che 
se si prolunga 1° incisione sul trigono, lo 
si vede continuarsi con questo piano sen- 
za interruzione, senza differenza di colo- 
re e di tessitura, e limitandosi a togliere 
colla pinzetta lo strato sottilissimo che lo 
ricopre, lo si riconosce facilmente dalle sue 
fibre e dalla loro direzione. » (Mercier, 
loc. cit., p. 82). — Queste sono le val- 
vule muscolari. 

3» Altrove finalmente lo sperone ha an- 
eora più spessezza; il suo orlo libero op- 
pone minore resistenza e non offre ten- 
sione alfro che in quanto che si scosta i 
lobi laterali. Talvolta anche esso è fran- 
giato, a festone, o presenta delle inegua- 
glianze, delle escrescenze, delle sporgen- 
ze. Qui evidentemente si tratta, non già 
di una valvula membranosa, ma di una 
barriera costituita 0 da un modo speciale 
di enfiagione del corpo prostatico, che 
produce una massa piatta e ritondata, 0 
da una vera fungosità. » (Civiale, Malat- 
tie degli organi genito-orinarii, t. II, 
p. 242)..— Valvuale prostaliche. 

Ora, siccome una valvula, qualungue ne} 
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sia la natura, produce lo stesso effetto 
meccanico , talvolta lo stesso ostacolo al- 
l° escrezione orinaria, dà luogo agli stessi 
sintomi, faremo procedere di fronte la 
descrizione delle proprietà fisiche delle 
tre varietà: estensione, direzione, resi- 
stenza, ecc. Tutte e tre possono altronde 
trovarsi riunite sullo stesso soggetto, co- 
me il dott. Civiale ha veduto più di una 
volta, fra le altre nel soggetto di cui sia- 
mo per riferire 1° osservazione. 

Osservazione 1%. « Un calcoloso pro» 
vava da sei anni patimenti atroci, ma 
non continui. Vinto finalmente dal dolore, 
egli prese il partito di sottoporsi alla li- 
totrizia, e si recò a Parigi; ma il mo- 
mento opportuno era passato. Le fatiche 
del viaggio esasperarono talmente lo stato 
già gravissimo di questo ammalato, che 
non si potè tentare nulla; 1° orina era 
purulenta, la febbre intensa ed il depe- 
rimento rapido; accadde la morte. Mi a- 
veva colpito la lunga durata dei dolori a 
ciascun bisogno di orinare, e la lentezza 
colla quale scolavano solamente alcune 
goccie di liquido. Nella sezione del cada- 
vere, si trovò la vescica riempita da un 
calcolo enorme, e presentante le traccie 
di una viva infiammazione. Alla parte in- 
feriore del suo collo esisteva un. fungo 
pedicellato, triangolare, frangiato sugli 
orli, appiattito dal di dietro all’ innanzi, 
e che, compresso dalla pietra, si applica- 
va contro l° orifizio vescicale e lo ottura= 
va. Due pieghe membranose, che'lo uni- 
vano ai lobi laterali della prostata, face- 
vano una leggiera sporgenza. L° appiatti- 
mento delle fungosità era così pronun- 
ziato che, appoggiando il dito sulla faccia 
interna della vescica, aperta pel suo lato 
anteriore, non si sentiva 1’ orifizio dell’ 
uretra, che si trovava totalmente coper- 
to. Gli ureteri erano dilatati, e v° era un 
vasto ascesso nella fossa iliaca destra, » 
(Giviale, Malattie del collo della vesci- 
ca e della prostata, p. 242). 
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L° altezza della valvula varia mollissi-. 
mo. Secondo il dott. Civiale, la si vede 
alio stato rudimentario nella più parle dei 
vecchi che hanno la prostata ingorgata; 
basta, dopo aver inciso il collo vescicale 
e la parte membranosa dell’ ureira per la 
loro faccia superiore, tirare i labbri della 
sezione in senso opposto per far compa- 
rire la piega. Ma quando la produzione 
morbosa ha acquistato molto sviluppo, 
porge senza che sia. necessario scostare 
i lobi della prostata. Essa può essere così 
calta da otturare del tutto if collo vesci- 
cale a segno che ii dolt. Civiale non po- 
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tè scopririo che passandovi una siringa 
per l urelra. 

In quanto alla sua direzione, la valvu- 
la è a perpendicolo 0 inelinata innanzi, 
e quando 1 orlo del {rigono è sollevato, 
la barriera perpendicolare all’ innanzi pre- 
faccia 
posteriore. Le valvule sono ordinaviamen- 


senta. un piano inelinato. alla sua 


fe frasverse, ma offrono delle varietà di 
direzione che è inutile al pari che im- 
possibile deserivere. 

Abbiamo veduto che la sua spessezza 
non' è pure la stessa in fulli i casi. 

La prostata, ordinariamente ipertrofica, 
qualunque sia la specie di valvala, può 
essere sana 0 anche in cerfa maniera atro- 
fica; | ingresso dell’ uretr: 
suo calibro naturale. 


conserva il 


D 


Ecco una delle rare aufossie di cui gli 


(>) 


osservafori ci abbiano lasciato le parltico- 
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lavità sul soggetto di cui.ci occupiamo. 

Ossercazione 2.8 « Iscuria, siringhe 
a permanenza; inconlinenza, morte. 
Ipertrofia valvulare della porzione sot- 
fo-monfunale ulcerata dalle siringhe. 

» Cousin, d'anni 77, enirò il 16 aprile 
18536 nello spedale maggiore, sala di Sant? ; 
“Agnese, per una ritenzione d’ orina, Era 
piegatore di lana; di temperamento sec- | 
co; resfava abitualmente seduto, beveva 
pochissimo vino, non aveva mai avuto 
malattie venerce, neppure il più lieve 

Bissior. Voc. IV. 


& 
scolo. blennorroico. Ammogliato a 2? an- 
no, era vedovo dall’ età di 47 anni. 

:»» Egli mi disse che sei settimane fa 
orinava ancora benissimo e con getto; ma 
da quell’ epoca in poi la dissuria aumentò 


gradatamente. Spesso egli incominciava ad 


orinare senza sforzi, poi il liquido si are 
restava improvvisamente per ricomparire 
in seguito; talvolta, quando egli credeva 
di aver finito, nuovi sforzi ne facevano 
ancora uscire. Finalmente, il 42 aprile, 
la ritenzione di orina divenne completa. 
Egli non aveva mai orinafo involontaria» 
mente; andava ogni giorno di corpo, ma 
poco alla volta e con dolore, locehe di- 


pendeva probabilmente da temori emore 


roidali all’ iniorno del ‘retto. 

» Quando | ammalato entrò nello spe- 
dale, non soffriva menomamentfe nella re- 
gione dei reni e pochissimo nella vesci- 
ca, sebbene questa fosse distesa; solamene 
te egli senliva il bisogno di orinare e fa- 
ceva sforzi per soddisfarlo. Fu siringato,; 
e Vorina usci con forza sino alla fine. 
L’ impossibilità in cui egli era di orina- 


re a volonià, avendogli fatto provare: 


dei dolori vivissimi il 18, gli si introdus- 
se, il giorno dopo, una siringa a perma- 
nenza. 

» Verso il principio di maggio, insorse 
una cislitide intensa ed un’ infiammazione 
cangrenosa dello. scroto, che. costrinsero 
ad estrarre la siringa. Allora lorina sco» 
Iò continuamente ed involontariamente ; 


tultavia ne restava sempre un poco nella ; 


vescica. I mezzi posti in uso essendo tor- 
nali inutili, quest’ uomo morì I° 11 mag- 
gio, dopo un’ agonia molto lunga. 

so Autossia. Reni 
ma il loro fessuto è più rosso, iperemia- 
to e più molle. Mucosa dei calici e’ delle 


sani esternamenfe; 


i pelvi renali inotto infiammata, soprattutto 


a destra; è rossa, punteggiafa, molle, co- 
me fungosa; offre delle ulcerazioni piut- 


tosto larghe e di un rosso-nerognolo. Gli. 


ureteri sono allargati, Ja loro mucosa è 
2 
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rossa, ed essi si lacerano con somma fa- 
ci.ita. 

» La vescica è picciola, la sua mucosa 
è di un rossoepaonazzo ardesia ; VI si os- 
serva un gran numero di lare 
ghi 3 0 4 millimetri, ed assai profondi, 
Uno di essi, situato un poco al di sopra 
dell’ orifizio uretrale sinistro, un po più 
largo nel suo fondo che alla sua apertu- 
ra, e profondo 29 millimetri, contiene un 
liquido purulento; tuttavia la mucosa vi 
sembra. meno infiammata che nel resto 
della vescica. Havvi inoltre una cellula 
poco profonda. di 6 millimetri al suo ori- 
fizio, di 20 a 22 nella sua parle più lar 
ga, ed il cui fondo è ancora separato dal 
peritoneo mediante un tenue strato di 
tessuto muscolare. 

» La prostata non è molto voluminosa; 
ma il sur tessuto è molto duro e resiste 
allo scalpello come una massa fibrosa. È 
giallognolo, denso, e le sue granalazioni 
sono poco apparenti. I lobi: laterali sono 
eguali in volume. La porzione sopra-mon- 
fanale forma una valvola appiattita da 
alto. in basso, di maniera che essa non 
eccede che di 4 millimetri Ja parte più 
elevata dei lobi laterali, coi quali con- 
fondesi insensibilmente. Questa. valvula 
sembra molto. pronunziata all’ innanzi; 
tuttavia non si può sapere precisamente 
quale sporgenza essa facesse, perchè fu 
ulcerata, incavata in grondaia sulla saa 
parte di mezzo dalla siringa. Essa forma 
colla parete posteriore dell’ uretra un an- 
golo quasi retto, ed in questo angolo in- 
comincia una picciola falsa strada a pae 
reti nerognole e contenente un  piecio!o 
nucleo di materia nera e dura che non 
è. probabilmente che del sangue (io ave- 
va, durante la vita, diagnosticato con mol- 
ta esattezza lo stato della prosfala ed anche 
la falsa strada) — Il verumontanum non 
si trova che a 5 o € millimetri dalla val- 
vula. La porzione prostatica dell’ uretra 
non ba più di 11 a 49 millimetri nel suo 


alveoli 
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diametro. retfo-pubico. Questo canale è 
infizminato in tulta fa sua esfensfone ; so- 
lamente, a livello del legamento sospene 
sore, in una lunghezza di 8 centimetri, 
la parete inferiore è distrutta, ed at di 
solto si trova un' enorme colfezione che 
distacceò il tramezzo dei dartos ed e piece 
na di pus felido. Tutte le fonache dello 
seroto sono cangrenate ; infilirate di sie- 
rosità rossastra, le vaginali sono infiame 
mate ed unite ai festico!i con aderenze 
rossasire e recen'i » ( Zedefe Mercier, 
Ricerche sulle malattie degli organi 
prinarii e genilali, considerate speci 10 
mente megli uomini acansali in ctà, 
parte 1, p. 274). 

Dispiace che, sotto il punto di vista 
anatomico, questo fatto non sia ancora 
completo; 1° ulcerazione che aveva pro- 
dotto Le siringa sulla valvula. prostatica, 
ne aveva alferalo la forma, a segno che 
bisognava rappresenfarsene i caratteri prie 
mitivi. Comunque sia, questo fatto è ine 
feressante anche sotto ii rapporto sinto 
matico, e Ta sua mancanza in questo luo 
go sarebbe sfafa giustamente da rimproe 
verarei; e siccome è soprattutto necessa 
rio di presentare qui i falti, avevamo una 
nuova ragione per non esporci ad incore 
rere questo rimprovero. 

Sintomi delle valcute del collo della 
vescica. I dott. Civisle si limita a poche 
parole sui sintomi delle valvule del colio 
vescicale, 

» Le sensazioni dell’ ammaiîafo non of. 
frono nulla di particolare. Ora i fenomeni 
hanno futta fa fisonomia delle nevralgie 
gravi della parte profonda dell’ uretra e 
del collo della vescica; ora per fo cone 
trario sono sintomi di flemmasia, falvol- 
ta acuta, ma più spesso crovica. In cere 
ti casi perfino la flemmasia sembra svae 
pila quasi del tuffo, e nulladimeno il fure 
bamento nell’ escrezione dell’orina persi» 
ste, nonchè la sensazione di’ disturbo, di 
stanchezza e d’imbarazzo ; accidenti mame 
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tenuti dalla piega valvolare. » (Civiale, 
Malattie degli organi genito-orinarii, 
tomo II, p. 246). 

1k dott. Mercier da maggiori sehiarimen- 
fi. Dopo aver diviso i sintomi, che egli 
chiama effetti, in diretti ed indiretti, es- 
pone così i primi: 

+» Che la valvula sia prodotta da una 
gontiezza eguale e regolare di tutte le 
granulazioni sopra-montanali della prosta- 
fa, oppure che essa provenga dalla con- 
frattura, dalla retrazione dell’ ansa mu- 
scolare che circonda il collo della vesci- 
ca, il risultato è lo stesso ; 1° orlo poste- 
riore di quest’ orifizio si avanza verso l° 
anteriore, formando, all'estremità interna 
dell’ uretra, una sorta di diaframma, di 
furacciolo libero solamente pel suo orlo 
anteriore. Se questo orlo si avanza fanto 
verso la parele anteriore della vescica da 
ricoprire I° orlo anteriore dell’ orifizio ure- 
trale, il passaggio si trova completamente 
intercetto, e l’orina non può più uscire. 

» Ma, in molli casî, la dissuria presen- 
ta delle alternative notevoli; essa esiste 
o no; è molto prenunziala o appena di- 
stinta, secondo lo stato del canale, o an- 
che secondo lo stato degli organi vicini. 
Che l'irrilazione, la congestione, V infiam- 
mazione di queste parli vengano ad au- 
mentare o a diminuire lo spasimo, la 
contraltura dell’ ansa muscolare del collo 
della vescica aumenteranno 0 diminuiran- 
no in proporzione, e solo quando la re- 
trazione sarà insorta i fenomeni prende- 
ranno un corso più uniforme e per così 
dire più regolare. 

» Tuttavia anche in questo caso 1° escre- 


zione Orinaria può presentare rilevanti! 


differenze nei varii ammalati. Talvolta Ia 
ritenzione è completa; ma, più di fre- 
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ficoltà, secondo che la valvala è più © 
meno sagliente, secondo che i tessuti che 
la formano conservano un vario grado di 
elasticità. È raro tuttavia che non resti 
un po’ di orina nella vescica, anche quane 
do 1° escrezione se ne compie ancora age 
sai bene. Ecco in qual moilo si spiegano, 
senza dubbio, questi diversi fenomeni : 

» Quando il serbatoio orinario @ distee 
so al di tà di certi limiti, i punti del 
contorno del suo collo trovandosi tirati 
in sensi contrarii, questo oritizio, per poe 
ca elasticità che ancora presenti, si lascia 
socchiudere. La contrazione delle pareti 
vescicali e la pressione esercitata dai vie 
sceri e dai muscoli dell’addomine tendo= 
no a produrre lo stesso risultato. Ma quane 
do l'evacuazione di una parte dell’ orina 
ha avuto luogo e quando gli organi sono 
stanchi degli sforzi che hanno fatto, 1° orio 
posteriore del collo della vescica ritorna 
at suo luogo abituafe e ricopre l'orlo ans 
teriore. L’ammalato orina dunque in quasi 
tutti i casi; ma, in quasi tutti i casi ee 
ziandio, esso non vuota completamente la 
sua vescica, ed il bisogno di orinare si 
riproduce fanto più presto quanto I° eva» 
cuazione fu meno completa. Arriva anche 
un momento in cui le emissioni si fanno 
sempre più frequenti e diminviscono in 
pari tempo di quantità; ne risulta una 
specie d° incontinenza, che non è che un 
vero rigurgito di orina. Non si cada per 
altro in errore; la vescica non ha biso= 
gno perciò di arrivare a molto volume ; 
perocche spesso allora 1° irritabilità o la 
retrazione delle sue pareti non glie lo 
permettono; basta che essa sia arrivata 
agli ultimi limiti della sua estendibilità. 
Insisto su questa riflessione, perchè non 


è raro vedere dei pralici che, non incone 


quente, la vescica si vòta più o meno. E'trando in tal caso i segni che indicano 
cio perchè partendo dallo stato naturale, | un grande sviluppo della vescica, credo- 
I° alterazione presenia un° infinità di gra- | no che si tratti di un'inconlinenza, erro- 
di nei quali I° escrezione orinaria si com-|re molto spiacevole, giacchè se t'inconti» 
pie ancora, ma solamente con varia dif- | nenza è generalmente difficile da guari. 


re, almeno essa non provoca 1° IA 
zione e la disorganizzazione delle vie ori- | 
narie; mentre se si prendesse per fine 
un caso di rigurgito, il ristagno dell’ori- 
na indurrebbe tanto più presto questi di- 
sordini in quanto che la cura adopera- 
ta allora è quasi sempre tale da affret- 
tare la loro manifestazione. » (Mercier, 
loc. cil.). 
Ecco un esempio in cui il chirurgo ri- 
conobbe una valvula, ed in cui manife- 
stamente la vescica non si votava com- 
pletamente, come si verificò parecchie 
volte colla siringa. 
Osservazione 3.2 « Iperirofia della 
parle sopramontanale ; incontinenza, 
poi rilenzione ; cauterizzazione, incon- 
tinenza, la quale in sequilo svanisce. 
» Elia Goroard, d° anni 53, ciabattino, 
giaceva da qualche tempo nella sala Sant 
Antonio, nello spedale maggiore di Parigi, 
quando il dott. Nonat, allora medico di 
servigio, m° impegnò a vederlo, 
feci verso la meta di aprile 1859. 
» Egli era stato militare per dieci anni 
ed era stato affetto, durante !e campagne 
di Spagna e di Portogallo, da reumalismi 
articolari e muscolari che 
mentato fino a ques'o giorno. Allora egli 
ebbe anche. una blennorragia che durò 
cinque 0 sei mesi, e due orchilidi succes- : 
sive, ma leggierissime. Da allora in poi, 


ciò che 


si astenne affatto dalle donne, sebbene le : 


di lui facoltà fossero fe stesse. Ritornato 
nel suo paese, lavorava 46 0 17 ore al 
giorno, sempre in piedi. Per qualche tem- 
po, egli ebbe delle varici, e cinque anni | 
sono un flusso disenterico da cui guarì 
ben presto; mon fece mai abuso di vino | 
nè di liquori. 

» Sei anni sono, egli incominciò a pro- 
vare uno sconcerto neile vie orinarie. Al- 
la notte, era ‘costretto ad alzarsi 
quattro volte, ma non perdeva le orine; 
al giorno, orinava ogni ora e subitochéè 
ne aveva il bisogno, giacchè altrimenti 


€ 


ire 0 


1° hanno tore 
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orinava nei calzoni. Due anni sonò quest' 
lio accidente non gli avvenne più; 
ma egli incominciò, un anno fa, ad ac- 
corgersi che gli occorrevano maggiori sfote 
zi per volare la vescica; Cinque mesi fa,-s 
egli ebbe una ritenzione completa per ta 
quale fu siringato due volle; ma il corso 
| dett'orina si ristabili solamente con diffi= 
i coltà. Sei seitimane fa, il getto del liqui- 
lo era divenulo quasi capillare e non us? 
sciva che con grandissimi sforzi. Allora 
pure un sedimento catarrale si manifestò, 
e fu amministrata la trementina ad assai 
ma la costipazione e te coliche 


alle dosi; 
| violente costrinsero a diminuirle. 

| » Quando Pammalato faceva sforzi per 
i orinare, uscivano prima due o tre goccie 
di un liquido bianco, denso, che fu filante 
ad una cerfa epoca, e soltanto dopo 1° 
orina incominciava a scolare. Sotto 
sforzi , 


I 
questi 
dei dolori si facevano sentire all* 
| ipogastrio s ina soprattutto dietro il pube 
fed all’ estremità della verga. Qaando il 
| bisogno cessava, i dolori erano assai me- 
| no vivi. 
| » Avendolo esaminato col mio esplora 
it ore, trovai una valvula pilorica assai sas 
a sormontala, un poco a sivistra, 
da un’ eminenza a larghissima base; ed 
alta 8 a 40 millimetri solamente. In cene 
i seguenza di quesli maneggi, 1° uscita \del- 
l’orina si effettuò un po’ più liberamente, 
ed i doiori diminuirono. 

» il 23 aprile, dopo che 1 ammalato 
ebbe orinato, lo siringai ed estrassi ane 
cora tre quarii di bicchiere di crina tor- 
bida, ma avente il grado di acidità nor- 
male, Poi, col mezzo del mio porta-cau- 
stico, applicai il nitrato di argento sulla 
parte media della valvula. Alla sera, non 
po v'ebbe dolore; quesio era 
i no forte di ieri negli 
| sebbene il gelio fosse 


i 
i 
| 
} 
} 
| 


stato anzi me- 
sforzi per orinare, 
stalo un po’ mino= 
senza dubbio dalla 
leggera infiammazione provocata dal cats 
slico. Inirodussi la siringa, ed uscì un 


Jocehè dipendeva 
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bicchiere di orina. 11 24, l'ammalato ori-{ ne del serbato'o spermatico. Questi ac- 


nava meglio che prima della cauterizza- 
zione, ce soprattulto provava minori «o- 
«ori. (Bagni). 

» Il 27, nuova caulerizzazione, un po° 
più forte che la prima, ed in conseguen- 
za della quale insorse nella ghianda un 
dolore assai vivo che cessò quasi subito. 
Alla sera non restava più che un po’ di 
dolore dietro i! pube, simife a quello che 
esisteva prima della cauterizzazione. 

» Il 28, a'cune pellicole nerognole so- 
no uscite coll’ orina, testicolo des!ro un 
po' più grosso, più duro e più sensibile 
che il sinistro. 

» I 50, l orina usciva mollo più libe- 
ramenle e con isforzi assai minori, 

» Il 9 maggio ed i giorni seguenti, Go- 


roard Jasciò sfuggire una parte delle sue | 


orine nella nolte, involontariamente © sen- 
za accorgersene, Il testicolo era ancora 
un po’ doloroso ed il cordone leggiermen- 
ie ingorgato. 

» Il 18, P ammalato non bagnava più 
it suo letto; solfanto era costrello di ori- 
nare subifochè ne provava il bisogno, I 
getlo era moito più grosso e più conti. 
nuo che 
proporeva di ripeferla, allorchè tutti i 


prima delia caulerizzazione. Mi 


segni di una gastroenteritide intensa, che: 


egli aveva giù sofferta parecchie volte, si) 
manifestarono; poi le demolizioni dello 


spedale avendo fatto evacuare la sala, non 
intesi più a parlare di quest’ uomo. » (Mer- 
cier; loc. ‘cil.). 

Passando poi a ciò che si chiama gli 
effetti indiretti delle valvule del collo del- 
la vescica, i! dott. Mercier deserive i sin- 


lomi che appartengono ad ogni specie di | 


ostacoli silnati al collo della vescica 0 nel 
canale dell’ uretra stessa, Egli insiste prin- 
cipalmente sulle perdite deter 


minate 


semivali 
dalla propagazione dell’ irritazio- 
ne dell’orifizio dei canali eiaculalori alle 
vescichelte seminali, 


n 


C_meccanicamente 


egli sforzi di ovinare per la compressio-; 


cidenti non appartenendo specialmente al- 
le valvule del collo vescicale, non ci fer- 
imeranno in questo momento, 

Lo stesso diremo del rossore del mealo 
orinario, di una sensazione alla ghianda 
esattamente la stessa che quella che pro- 
duce ta pietra; dei filamenti bianchi del- 


te orine, della sensibilità dell’ uretra al 
É 


tu 
Ci 


confalto degli strumenti, 
Secondo Vaulore testè citato, î veri see 
gni sono i turbamenti dell escrezione ori* 
maria, che egli espone nel modo seguente: 
» Parecchi da me osservali 
avevano notato da lunga pezza che, ogunie 


ammalati 


qualvolta si ponevano per orinare, e s0- 
prattutto in presenza di altre persone, 
oecorsteva foro di aspettare un certo teme 
po e di fare insoliti sforzi. I getto della 
loro orina non comparenilo, per così di- 
re, che per forza, restava per qualche 
tempo picciolo, attortigiiato; solo a poco 
a poco cresceva e finiva colì° uscire a pie- 
no canale; poi diminuiva più preefo del 
solito, e per votare completamente La loro 
vescica, gli ammalati erano costrelti a ri- 
petere molte volte quegli sforzi di espul- 
sione che si convenne di chiamare gli 
ultimi colpi di pistone. In questi casi, 
la vescica si vota ancora azsii completa 
mente. 

sè In un periodo più avanzato, 1° emis- 
sione dell''orina si eflettua ancora più dif- 
ficilmente/ L'ammalato è costretto a «sforzi 
maggiori prima che il getto comparisca ; 
sulla di lui (le 
sonomia la più viva angoscia ; egli si drize 
del gas 
lano, 


talvolta si vede espressa 


za sui piedi, abbranca i mobili; 


e delle materie fecali escono per 
e talvolta il retto stesso si precipita fuo- 
ri. Un giovane di cui parleremo più sotto 
vide due volte un' ernia inguinale, da cui 
era affetto, strozzarsi scollo questi sforzi. 
Finalmente fe orine compariscono, 

ss Allora due casi possono presentarsi: 


oppure esse si precipilano tullo ad un 
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tratto, a pieno canale, sino alla fine e 
senza che gli ultimi colpi di pistone ne 
facciano uscire una quantita nolevole, seb- 
bene la vescica ne sia del tutto votata; 
oppure il getlo è sempre picciolo, attore 
figliato, bifido, si ferma talvolta tulto ad 
un, tratto per ricominciare. dopo puovi 
sforzi, gli ultimi colpi di pistone sono nu- 
merosi ed estrudono ancora una notevole 
quantità di orina. Finalmente , non ‘esce 
più nulla; e tuttavia, se s° introduce la 
siringa, si osserva che manca ancora mol- 
to prima che ia vescica sia del futlo sba- 
razzala. Se si ricerca la causa di questa 
differenza, si trova che, nel primo caso, 
la vescica è irritata, iperirofizzata e spes- 
so anche indurita, e che,.ne! secondo, 


meno irritabile senza dubbio, essa si stan: ; 


ca e si lascia distendere. 

» Si può dunque dire in modo gene- 
rale che 1° intensità della dissuria è in 
proporzione dell’ostacolo ; tuttavia non si 
deve dimenticare i cangiamenti che fini- 
scono quasi sempre coli’ indurre nella ve- 
scica il soggiorno dell’orina in quest’ or- 
gano, e gli sforzi che esso ripete ad ogni 
istante per espellerla, cangiamenti che au- 
menfano o diminuiscono ed anche annien- 
tano la sua. con' ratlilità. 

» Comunque sia, la dissuria finisce qua- 
si sempre col prendere un carattere ogno- 
ra più grave. Non è molto frequente ve- 
dere la ritenzione divenire compiefa; ma 
non è raro frovare degli ammalati che 
non esirudono un quarto, e neppure un 
sesto delle loro orine. Allora, che }a loro 
vescica si lasci distendere o no, eglino 
sentono, subito dopo aver orinato, che 
ne hanno ancora bisogno, e ben presto 
una nuova emissione diviene necessaria. 
Allora pure non mancano di manifestarsi 
dei segni di irritazione dal lato degli or- 
gani orinarii, se tuttavia non esistono già 
da lunga pezza; Ja vescica diviene dolo- 
rosa, le orine si fanno torbide, e talvolta 
anche sanguinolente, » (Mercier, loc. cil.). 
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Dopo avere consigliato I° esplorazione 
della vescica pel retto e per V° ipogastrio, 
il dott. Mercier dà 1° osservazione seguene 
fe come esempio dei sintomi delle come 
plicazioni delle valvule det collo vescicale. 

Ossercazione 4.3 « Un carrelttiere, di 
anni 44, entrò nella divisione del dott. 
Sanson, il 26 giugno 1836. Egli aveva 
avuto, quattordici anni prima, una blene 
norragia con sintomi infiammatorii aculise 
simi, e che non durò che quindici giorni. 
Da quell’ epoca in poi egli non provò al- 
cun nuovo sintomo sifililico; ma conservò 
sempre una leggiera difficoltà di orinare, 
ed il svo getto aveva un poco diminui- 
to; nulladimeno egli non soffriva meno= 
i mamente dal lato delle vie orinarie. 

» In agosto 1833, l ammalato, che non 
beveva mai vino bianco, ne fece un dis 
ordine. Fino dal giorno dopo, egli fu as- 
salito da voglie frequenti di orinare, da 
i ardore verso il collo vescicale. L° orina 
{non usciva che goccia a goccia e dopo 
| pialenti sforzi; ventiquattro ore dopo 1° 
| invasione di questi sintomi, essa divenne 
ortemente sanguinolenta pel corso di una 


f 
giornata. Lo stato acuto si calmò nei gior» 

ni seguenti, e l’ammalato restò, per quanto 

ci disse, quasi sempre nella condizione in 
' cui Io abbiamo trovato. Tuttavia egli ces- 
sO il suo lavoro da due mesi. Quando en- 
trò nello spedale: appetito, pinguedine 
sufficiente; non si lamenta che di molta 
difficolta nell’ orinare. Quando vuole fare 
lo, spinge per quasi un minuto. L° orina 
esce torfuosa con Uruciare vivo al collo. 
Questo è il luogo, dice egli, duve si 
sente l impedimento; la siringa non 
troca ostacolo nell’uretra nè al collo; 
la sua introduzione è accompagnata da 
un po’ di ardore; non e’ è scolo ure- 
trales solamente, prima dell’ uscila 
dell’ orina, scolo di qualcke goccia di 
un licstido bianco, puriforme. L° orina 
! forina un sedimento inucoso, abbondante 
' (quasi la metà della massa). Dal mese di 
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agosfo 1838, cssa non è ritornata san=| zione è normale, la pressione sul rene si- 


guinolenta. Non vi sono sintomi dal lato 
dei reni (sanguisughe all'ano. due bagni, 
siero di Jalte per bevanda. Nei giorni se- 
guenti, i! dott, Sanson ordina della tre- 
menlina e della tisana di bottoni di abete) 

» Il 7 luglio, L'ammalato «i lamen'a di 
un colore ai lombi, esattamente limitato 
alla regione del rene sinistro, dolore che 
era insorto spontaneamente nella notte; 
esso disturbava assai fortemente Î movi- 
menti della respirazione, e divenne più 
sensibile colla pressione (quindici sangui- 
sughe ai lombi, bagni). Nei dieci giorni 
seguenti, esso offri molte variazioni. Tal. 
volta acotissimo , con sentimento di Ira. 
filure fungo 1° urefere dello sfesso lato, 
esso svaniva del tutto alcune ore dopo, 
per rilornare sponfancamenfe 12 0 18 ore 
più tardi. f sintomi di catarro vescicale 
o 


Pal 
e 


non avevano can 


nistro non do!torosa. L'ammalafo era sfato 
molto alzato il di innanzi, ma la febbre 
non cessa (bagno, dieta, siero di falle, 
tre bicchieri). 

» Il 2 agosto, Îo stato dell’ ammalato 
non sembra cangiato, Egli si lamenta so- 
prattutto di dolori violenti cagionati dalle 
emorroidi, che sono voluminose ed ulcee 
rate. 

» L° 8, lo stafo diviene mollo spiace» 
vole: febbre viva. polso stretto, vivace; 
fisonomia patita, ciera interriata) occhi ine 
fossati; lingua secca, scabra, a intonaco 
scaglioso ; labbra e lingua fremule quan 
do lammalalo vuol rispondere ; apparene 
za di sfupore; mancanza di delirio; vene 
ire meleorizzafo, molto doloroso alla pres- 
sione in falla la sua estensione, ma s0° 
prattutto all'ipogastrio. IT dolore dei fom- 


iafo (si continua la tre-} bi ha cangia'o di carattere; ora è un die 


mentina). Verso il 8 taglio, perdita dij sturbo, vin dolore sordo che occupa tutta 


appetito, bocca amara, lingua carica, bri- tia regione, egua!menfe da amendue i lafi. 


vidi vaghi, on po'di febbre; il dolore, ; Sul iuogo dei due reni, la pressione è 
sempr: fissato esaltamente verso il rene) 


sinistro, e propagantesi lungo Î° urefere, 
“aveva aumentato ; le inspirazioni erano 
prolungate; V ammalato sf sedeva spesso 
8ul suo lello per sollevarsi il dorso, ro- 
me diceva. Se voieva camminare, un cor- 
tone doloroso, che partiva dai fombi, gii 
slirava la coscia e fo faceva zoppicare. 

» Qualche colica, scariche un po liqui- 
de, cocenti all’ano (due 0 fre al giorno); 
{umori emorroidali doloro<i ;  ipogasteio 
sensibilissimo alla pressione; voglie più 
frequenti di orinare, con sentimento di 
scotfafura al collo; uscita dell° orina *nol- 
to più difficile. Questo liquido è bianca- 
stro. fortemente ammoniacale, con qualche 
fiocco biancastro in sospensione; scom- 
parsa del sedimento muceoso (cessazione 
della treimentina e della tisana di bottoni 


te ai lombi). 


li) 


| 


sensibile; non vi si riconosce sporgenza 
irregolare, L'ammalato fenfa quasi conlie 
nuamenie di orinare; perciò egli si pone 
ginoechioni; 1° orina non cola che goccia 
a goccia. Il dolore è eccessivo; un tree 
more generale, come convulsivo, fo co- 
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stringe allora a ricoricarsi; egli prova il 
sentimento che gli cagionerebbe un ferro 
rosso ai collo della vescica; uscita invoe 
fonfaria di qualche feccia liquida e bru- 
ciante all’ano, prodotta da° suoi sforzi di 
orinare (quindici sanguisughe ai lombi, 
fomenti ammollienti). 

» ll 12, appena mezzo litro di orina 
in quattro giorni; tuttavia la vescica non 
si sente all'ipogastrio; la siringa non ne 
fa uscire più di mezzo bicchiere. Nella 
notte seguente, la vescica si riempie di 
orina. IH 138, la si sentiva dolorosissima , 


III dott. Sanson estrasse colla siringa, che 
» Il 26, sollievo nolevole; la respira» | entra sempre senza ostacolo, circa mezzo 
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litro di orina \rassomigliante 
latte nel quale fossero in sospensione dei 


a siero di 
fiocchi albuminosi coagulati. Gli occhi del. 
la siringa sono riempiti di pus mescolato 
a frammenti organici, aventi un odore di 
pulrefazione, 

»° Fino alla sua morfe 1° ammalato fu 
siringato ogni mattina; si otteneva un 
bicchiere abbondante dell’ orina più sopra 
descritta. Neii° infervallo, egli ne orinava 
mezzo bicchiere circa. 

» I siafoimi non fardano ad assumere 
un aspelfo lifoide manifestissimo 1 faccia 
dimagrita, occhi infossali, espressione di 
patimento distintissima, polso irregolare, 
pelle secca e scabra, parola imbarazzata, 
indebolimento. L'ammalato non si lamen- 
ia più; 
all’ ipogastrio sembra estremamente dolo- 
Il meteorismo del 
sce; delirio cupo nei due ultimi giorni; 


solamente la più lieve pressione 


rosa. ventre diminui- 
morie il 20. 

9 Si vede che, per 14 anni, la malalf- 
tia, che aveva succeduto ad una blennor- 
ragia, © rimasta limitata al collo della ve- 
scica e non csi manifestava che per la dis- 
suria e Duscita di un tiguido bianco ehe 
non era che dello sperma 0 tutto al più 
del Duido prostatico alterato; perocchè 1° 
urelra era sensibile, ima mandare 


scolo. Nel mese di 


non 
agosfo 1855 sollanto 
la vescica incominciò ad essere attaccata 
dopo un disordine di vino bianco. 

s Il 7 lugliv 1836, dopo un uso forse 
troppo prolangato di trementina e di bot- 
foni di abete, il rene sipistro si irrita, 
eda questo momento in poi la malattia 
prende un corso molto più. rapido; gli 
altri apparecchi incominciano a soffrire. 

» Finatmente, P 8 agosto, VP infiamma- 
zione invade il rene destro, ed allora i 
compariscono dal fato 


sintomi più gravi 


del ventre. dal fato dei centri nervosi, 
ed in ultimo risultafo Fa morfe preceduta 
dai più vivi patimenti. »» (Mercier, loc. 


Cil., p. 167; 1844). 
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7 Diagnosi delle valvule del collo della 
vescicu. Malgrado I° utilità degli indizi che 
offrono i turbamenti della secrezione ori- 
naria, i documenti più positivi per la dia: 
gnosi si deducono dal cafeterismo. Il doff, 

| Civiale avendo moito chiaramente esposto 

‘alvula colla siringa, 


godiamo di poter togliere da lui anche 


i? esplorazione della 


questo passo, giacché, per questi fatti ra- 
ri, bisogna soprattutto procurare di ri. 
produrre letteralmente quelli che gli han- 
no osservati, e questo è il solo mezzo i 
essere sicuri di esporre fedelmente: il loro 
pensiero, e di non fuorviare il lettore. 
3 Le esplorazioni, come ie si pratica 


sfinguere fe brigftie dagli altri stali mor- 
bosi det collo vescicale e dai funghi che 


hanno tor sede in vicinanza di questa pare‘. 


DI 


de. Ma, pralicandole con diligenza, e col 
mezzo di strumenti perfezionati, si o‘fie- 
ne da esse delle utili nozioni. Procedo nel 
modo seguente. IH cafeferismo ordinario 
10° insegnò che esiste un osfaco'o al co!! 

della vescica; ritirando Te candelette mole 
n° era: ate 


P esfremità 


pal presente, erano insufficienti per far die 
ti, bo vedato eh 
roffafa e rivolta in alto; si fralla di die 
stinguere se 1 ostacolo dipende da una 
MESS o da un fumore, 


» Prendo una sirioga n picciola carva- 


fura e graduata, che infroduco nell* ure-, 
tra finehè essa puntelli contro Ta Dbarrie» 
ra, Dopo essermi assicurato che la faccia 
di questa è a perpendieofo. dal fato del 
cansle, esamino quanto lo strumento ha 
| penetrato. ne abbasso [estremità anulare, 
finchè V altra estremità arriva all'orlo fi- 
bero del’ ostacolo, e lo spinge allora di 
[ui o due lince, L° orina spruzza, e sc 
nello sfesso istante arrivo a far girare la 
iron sopra sè stessa, presumo che vi 
sia sp'amente una Driglia, e non enfla» 
| gione della prosta'a. Infatti, nei casi di 
Inmore. anche poco svileppa'o. al corpo 
la questa ghiandola, bisogna infossare fo 
) 


strumento molto più, per poter farlo gie 
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rare sopra sè sftesso. Questa esperienza 
non è decisiva certamente anche quando 
sì può ricorrervi e quando la si esegui. 
sce bene; ma, combinafa col processo di 
defalcazione, essa conduce a stabilire la 
diagnosi in modo assai soddisfacente. 

» Ecco pei casi semplici. Nei casi com- 
plicati, vale a dire quando la briglia ha 
una certa spessezza, quando essa dimi- 
nuisce in modo insensibile dal lato della 
vescica, 0, in altri termini, quando delle 
fungosità o una gonfiezza estesa del cor- 
po delia prostata fanno sporgenza dietro 
questa briglia, di manlfera che il suo orlo 
libero e [e parti situate dietro ad esse 
sieno allo siesso livello ; finalmente, nel 
caso in cui le pieghe hanno una direzio- 
ne obbliqua, sieno altronde semplici o 
doppie, le esplorazioni non procurano per 
così dire alcun indizio che possa servire 
di guida nella cura. Si scorge invero un 
cangiamento repentino nella direzione del- 
la parte profonda dei canale, nel luogo 
dove la barriera esiste ordinariamente; 
ma non si dislingue se questa deviazione 
è il risultato di una briglia, di un ingor- 
go del lobo medio della prostata, o di 
un fungo a larga base, giacchè tutti que- 
sli stati morbosi la producono egualmen- 
te, un poco più innanzi o un poco più 
indietro. È infatti più difficite che non si 
crede il determinare il punto dove la si- 
ringa si ferma, sopraltulto quando le parti 
hanno perduto le loro disposizioni nor- 
mali, locchè avviene quasi sempre. 

» Tuttavia non si confonderà lo stato 
morboso di cui mi occupo colle coarta- 
zioni spasmodiche del collo vescicale, co- 
me sembra che sia stato fatto in qualche 
circostanza. È facile evitare 1° errore. Le 
coartazioni spasmodiche sono passaggere 
e svaniscono col mezzo della cura che ho 
indicato, mentre lo stalo irregolare di cui 
sì tralta qui è permanente, e nel mo- 
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trova sempre facilmente col soccorso di 
uria siringa o di una candeletta, » (Ci- 
viale, Trattato pratico sulle malattie 
degli organi genito-orinarii, p. 247). 

Il dott. Mercier servendosi egualmente 
di una siringa a picciolissima curvatura, 
la introduce di fianco, vale a dire col 
becco e colla convessità che guardano le 
parti laterali destra e sinistra, perché, di- 
ce egli, quando s° introduce queste si- 
ringhe col becco volto verso la parete 
superiore dell’ uretra , la parete inferiore 
sola è costretta di prestarsi alla loro cur- 
vatura, poichè ia prima è fissata in tutta 
la sua lunghezza; mentre le pareti late- 
rali essendo iibere amendue, obbediscono 
l'una alla pressione del becco, l’altra alla 
sporgenza dell’ angolo, Arrivati al bulbo, 
basta inclinare leggiermente il padiglione 
verso 1° addomine per volgere il becco 
del iato della vescica, e passarlo dolce- 
mente a livello del perineo per impe- 
gnarlo nelia porzione membBbranosa. 

:»: Allora incomincia il tempo più dili- 
cato dell’ operazione ; infatti, limitandosi 
ad abbassare i! padiglione, il becco, che 
e cortissimo, andrebbe immediatamente a 


‘ puntellarsi contro la parte pubica deila 
| porzione membranosa ; limitandosi, per lo 


contrario, a spingere secondo 1° asse del 


fusto, il tallone si troverebbe. arrestato 


| dalla parete posteriore. Da nn° abile com- 
| binazione det movimento di abbassamen- 
sE 4 

[to con quello d’ impulso dipende dunque 


la buona riuscita, e questa combinazione 
e più facile concepirla ed anche avvez- 
zarvisi che descriverla. In qualche caso, 
invece di combinare questi movimenti, 


mi sono trovato bene di eseguirli al- 


| ternativamente. »:.( Mercier; locancilà, 
| p. 179). 


Secondo l’autore, il tallone dello stru- 


| mento, arrivando alla valvula, la supera 
‘e passa bruscamente dando la sensazione 


mento stesso in cui si apporta minore di- ! di una resistenza vinta, 


sturbo ali’ espulsione dell’orina, lo si ri- | 


Binuror. Var. IV, 


Il dott. Mercier termina con queste pa- 
5 


à8 
role l’importante e così dilicata quistione 
della diagnosi, 

» Ora suppongo che abbiamo incontra- 
to, in un uomo, un ostacolo dietro il collo 
della vescica; ci resta ancora da sapere 
se si tratta di un tumore, di una valvula 
prostatica o di una valvula muscolare. 

» Per arrivare a questa cognizione, ten- 
go il fusto del catetere quasi parallelo al- 
l’ asse del tronco, ed atltiro il suo becco 
contro l’ orlo esierno del collo vescicale; 
girigendolo quindi a destra ed a sinistra, 
gli faccio percorrere iutta la circonferen- 
za di quest’ orifizio esercitando costante- 
mente sul padiglione una trazione leg- 
giera. 

» Se în questo tragitto si trova un lu- 
more, il becco è arrestato e bisogna im- 
primergli un movimento di ascensione per 
passare per di sopra e poter continuare 
la rotazione. Quando una gonfiezza regola» 
re ed eguale delle granulazioni sopramon- 
tanali della prosfata ha determinato una 
valvula, lo stramenio non è arrestato co- 
me nel caso precedente ; tuttavia esso sale 
‘regolarmente e per gradi finchè riguarda 
direttamente indietro, per discendere poi 
quasi nella stessa maniera, Quando, per 
lo contrario, si firattasse di una valvula 
muscolare, guesto movimento ascensionale 
potrebbe ancora esistere, ma meno di. 
stinto che nei casi precedenti. 

s» Ripeto questo maneggio più volte, ora 
da destra a sinistra, ora da sinistra a de- 
stra; poi espioro la vescica, ricerco se 
essa contiene corpi stranieri, facerido scor- 
rere leggiermente il tallone sulie sue pa- 
reti, sento se sono sensibili, rugose, in- 
durite, ece.; finalmente ritiro lo strumen- 
to, col becco all’innanzi, avendo cura di 
osservare se, nel momento in cui esso 
passa dalla vescica nella regione prosiatica, 
non dà come la sensazione di una barriera? 
per di sopra della quale fosse scivolato. 

» Devo dire tuttavia che la diagnosi 
delle due specie di valvole fra di loro 
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potrebbe lasciare talvolta molta oscurità 
se l’età dell’ammalato, i suoi antecedenti, 
il volume e la sensibilità» della prostata 
non valessero a chiarirci. Infatti, che l° 
‘ammalato sia avanzalo in eià, che abbia 
ia prostata voluminosa, poco sensibile, vi 
sara luogo di credere che la valvula di- 
pende dall’ ipertrofia della prostata. Che 
ammalato sia ancora giovane, che abbia 
avuto delle uretritidi ribelli, che la re- 
gione prostatica sia sensibile, sanguinante 
al più lieve contatto degli strumenti, che 
si manifestino dei segni d° irritazione, d° 
infiammazione dal lato degli organi geni» 
tali, si avrà luogo di credere che la val 
vula sia muscolare. » (Mercier, loc. cié., 
P. 180; 1844). 

Non potremmo abbandonare la diagnosi 
senza avvertire quanto ci sembrino in- 
certe le basi sulle quali essa è fondata; 
quanto difficile sio comprenderne gli ele- 
menti, e quanto sia necessario ancora che 
I° osservazione si occupi di quesii punti 
per dar lore quel carattere di vlilità e 
di precisione che richiede la chirurgia, 

Pronostico delle valvule del collo del- 
la vescica. Nè il dott. Mercier, nè il dott. 
Civiale non hanno frattato questo punto. 
Ma riportandosi alle loro osservazioni co- 
me alì’ analogia, si è condotti ad assimi- 
lare il pronostico delle valvule del collo 
vescicale a quello dello stringimento del- 
l’ uretra, di una ritenzione di orina per 
ipertrofia della prostaia. Lo stesso dire- 
mo delle complicazioni. 

L'esempio seguente € tanto più capace 
di dare un’ idea della perplessità in cui 
queste valvuie possono gettare gli ammala- 
ti, in quanto che è il soggeito che raccon- 
ita egli stesso i suoi patimenti, e lo stato 
i deplorabile, reaimente grave, in cui, mal- 
grado cure molieplici, egli si vedeva ri- 
dotto. La blennorragia ed il vizio erpeti- 
co possono, per quanto ci sembra, essere 
iqui accusati della produzione del male. 

Osservazione 8.3 « M. Ca . .. ha 49 
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anni; ventidue anni fa egli ebbe una go- 
norrea virulenta, con incordatura ed or- 
chitide. Questa malattia fu trattata piut- 
tosto con negligenza; un’ applicazione di 
sanguisughe al perineo, qualche rimedio 
interno; la natura fece il resto. Di que- 
sta prima affezione non restò che un leg- 
giero ingorgo dei testicoli, un po’ di sen- 
sibilità, nel momento delie erezioni so- 
‘ prattutto, alla parte del canale situata al 
di sopra delle borse, che era stata la se- 
de principale dell’ infiammazione. 

ss L’ammalato non si ricorda se ha a- 
voto sempre sottile il getto dell’ orina; 
ma egli può affermare che, da 415 a 20 
anni, il getto, sebbene espulso con suffi- 
ciente forza, era finissimo e meno largo 
che al presente che egli ha subito ia cu- 
ra da cui fu resliluito alla salute. 

» Quindici anni sono, ulcera al prepu- 
zio, cura mercuriaie interna ad alte dosi. 
Qualche mese dopo, ricomparsa di due 0 
tre ulcere al fondo della bocca (frizioni 
di unguento napoletano aile quattro mem- 
bra, molti bagni, forte traspirazione, re- 
gime severo); guarigione radicale dopo 
un mese o sei settimane. 

» Dodici anni sono, due gonorree suc- 
cessive trattate coi bagni, colle sanguisu- 
ghe, col copaibe e colle iniezioni astrin- 
genli, col vino rosso, ecc. 

» Quattro anni sono, comparsa di un 
erpete allo scroto, pizzicori insoffribili, 
guarigione completa in alcuni giorni col 
mezzo dell’ unguento citrino. Fino allora, 
I° ammalato non aveva mai avuto alcun? 
affezione cutanea. 

» Dall’ epoca della scomparsa di questo 
erpete incomincia 1° invasione della malat- 
tia attuale delle vie orinarie. In principio 
non v'era che un po’ di disturbo per ori- 
nare ed un leggiero dolore alla vescica; 
le orine non deponevano, erano solamen- 
le oscurate da una leggiera nube che 
andò sempre aumeniando e fini col de- 


“generare in materia. Da allora in poi, bi-! 


| 


' 
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sogni più frequenti di orinare; ma lame 
malato non sa se la vescica si votava del 
tutto. 

» La prima cura fatta per combattere 
quest’ affezione tendeva a richiamare 1° 
erpete ripercosso ; un vescicante allo scro- 
to, delle frizioni coll’ unguenio stibiato , 
molte tisane ammollienti. YI male non can- 
giò sotto l’uso di questi rimedi, sebbene 
l'infiammazione prodotta all’esterno fosse 
estrema. Questa cura ebbe luogo sei mesi 
dopo la ripercussione. 

» Dopo altri sei mesi, seconda cura: 
antiflogistici, bagni, sanguisughe ripetute 
al perineo, cataplasmi, traspirazioni ab- 
bondanti, senapismi alle reni e sul ven- 
tre. frizioni mercuriali e di belladonna al 
perineo, clisteri di belladonna. I rimedi, 
adoperati senza interruzione e con meto- 
do, non hanno prodotto nulla; il male 
restò assolutamente lo stesso. 

» Un anno dopo, terza cura: canfora 
e trementina internamente senza profitto. 
L’ uso dell’ idroclorato di ammoniaca ad 
alte dosi (400 grani al giorno) produce 
un miglioramento notevole; I ammalato 
si sente come guarito. Questo ben essere 
non si sostiene, e poco dopo la malattia 
ritorna al suo stato primiero. 

» Due anni e mezzo dopo l° invasione 
di questo stato deplorabile, quarta cura: 
copaibe internamente, ed iniezioni nella 
vescica; un po’ dopo, bagni solforosi ed 
acqua di catrame. La malattia non cede, 
non cangia neppure sotto |° influenza di 
questi rimedi. 

3: Quinta cura. Da un anno circa, la 
malattia ha preso un aspetio più grave, 
i dolori della vescica hanno aumentato, i 
bisogni di orinare sono divenuti sempre 
più frequenti e le orine più ardenti. Nel 
mese di settembre 1842, dietro il parere 
di un celebre chirurgo di Parigi, \ am- 
malato fece uso di candeletie di cui au- 
mentò successivamenie il volume, e fini 
col dilatare il canale a segno che /e can- 
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delette del più grosso calibro s° intro- 
ducono senza difficoltà. 1l male restò lo 
stesso; anzi si è aggravato. 

s Nel mese di dicembre, le giornate 
sono penose, le notti turbate da bisogni 
frequenti di orinare; 1° emissione diviene 
sempre più difficile, soprattutto alla not- 
te; non iscola che una picciolissima quan- 


tità di questo liquido, un sesto circa, sen- 


za il soccorso e malgrado i più grandi 
sforzi; spesso il passaggio è del tutlo ot- 
turato; quindi spasmi terribili e dolorosi, 
ansietà spaventevoli; sembra che la ve- 
scica si getti per iscosse contro il retto 
ed espelle con forza straordinaria delle 
ventosità e fino delle materie fecali che 
sfuggono malgrado Ia volonta. In quest? 
epoca l’ ammalato si accorge di provare 
delle perdite seminali. Allora pure insor- 
se un’ eruzione di molti foruncoli alle co- 
scie ed alle gambe. 

3 Cura interna col sublimato e semi- 
cupii di acqua di crusca, per sei setti- 
mane. L° erpete dello scroto, nonchè i fo- 
runcoli, sembrano guarire sotto l’influen- 
za di questa cura; la vescica ed il ca- 
nale restano nello stesso stato o piuttosto 
peggiorano ; i foruncoli ricompariscono 
ben presto, ma meno numerosi e meno 
infiammati; 1° erpete allo seroto è ritor- 
nato parimenti. 

ss In tale stato sono arrivato a Parigi, 
il 23 marzo passato, ed il 7 aprile il dott, 
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ostacolo al collo della vescica determina» 
to da una sporgenza valvulare del suo 
orlo posteriore, sporgenza brusca e risul- 
tante evidentemente da una conftrattura 
delle fibre muscolari 

» Siccome la vescica era la sede di un® 
irritazione vivissima, incominciai col cal- 
marla praticandovi, parecchie volte al 
giorno, delle iniezioni con una decozione 
di radice di altea e di capi di papavero. 
In otto giorni il risultato era molto sod- 
disfacente; i bisogni di orinare erano me- 
no frequenti e le notti assai migliori. Ma 
la sensibilità del canale persisteva, ed io 
temeva che |’ ammalato non potesse sop- 
portare le siringhe a permanenza, che io 
considerava anche allora come indispen- 
sabili per ottenere una vera riuscita. Feci 
dunque il 13 aprile una cauterizzazione 
del collo della vescica fino alla porzione 


i membranosa. Il dolore non isvanì del tol- 


Mercier intraprese la cura che egli con- | 


dusse ad un esito così felice. 

3» Fino al presente ho lasciato parlare 
ammalato ; ora dirò ciò che è accaduto. 

» Al suo arrivo a Parigi, egli si era 
confidato a due pratici dei più distinti 
che gli avevano consigliato di ritornare 
ai mercuriali e di fare, in pari tempo, 
molti bagni; ma non ne risultò che un 
aggravamento dei di lui patimenti; e fu 
allora che egli mi consuitò. 

» Le mie esplorazioni m'indicarono una 


to, ma provò una modificazione favore- 
vole; era meno vivo e soprattutto meno 
spiacevole. Tultavia la dissuria restò la 
stessa. 

»» Il 22, feci due incisioni sulla valvu- 
la col mio secondo strumento, e quasi 
immediatamente 1’ orina potè essere espul- 
sa con assai maggiore facilità ; ne restava 
un ferzo al più nella vescica. Questo ri- 
sultato confermava benissimo 1° esattezza 
della diagnosi, ma non era ancora ciò che 
ie desiderava; sperai tuttavia che la pre- 
senza di una siringa a permanenza avreb= 
be compiuto forse ciò che non aveva fat- 
to il ferro tagliente. Ne introdussi una 
di sei millimetri almeno di diametro, suf- 
ficientemente rigida e che comprimeva 
quindi con forza sull’ orlo posteriore del 
collo della vescica, e 1° ammalato la ten- 
ne coraggiosamente per otto giorni, ma 
non ne risultò alcun cangiamento; 1° ori- 
na usciva molto meglio, ma ne restava. 
sempre indietro un terzo. 

» Allora, disperando di ottenere una 


sensibilità eccessiva deli’ uretra ed un’ riuscita completa dallo Strumento che fi- 
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no a quell’istante mi aveva servito me-. 
glio, ed incoraggiato dalle ardite istanze 
dell’ ammalato, mi decisi a porre in ese- 


euzione un’ idea che io aveva concepita 


gia da lungo tempo, e feci fabbricare il | 
mio terzo strumento. 

» La seconda operazione fu. praticata 
quindici giorni dopo la prima, e sebbene 
io Y abbia eseguita con estrema pruden- 
Za, e posso anche dire con troppa timi- 
dità, sebbene ii canale ancora stanco non 
abbia potuto tenere le siringhe con tanta 
regolarità come la prima volta, ottenni 
finalmente una vera riuscita ; la vescica 
si votò completamente, o, per dire tulta 
la verità, essa conservava ancora abitual- 
mente qualche goccia di ovina, ma ba- 
stava che VV ammalato insistesse un poco 
per isbarazzarla del tulto. 

ss Finalmente ecco lo stato cui M. 
C... lasciò Parigi alla fine di maggio. 

»» La vescica è ancora un poco sensi= 


in 


bile quando fa cattivo tempo; ma le ori- 
ne che, prima della cura, erano neutre 
e forse anche atcaline, sono ritornale fran- 
camente acide; formavano prima un se- 
dimento bianco e pesante che agguaglia- 
va quasi la metà della massa fotale ; que- 
sto sedimento è svanito. L'emissione del- 
VP orina non si compie che ogni cingue o 
sei ore; un po più tuttavia durante la 
notte, giacché I° ammalato si alza ancora 
due o tre volte: il getto è largo e forte 
sino alia fine. 

» Il canale è ancora sensibile nella re- 
gione prostatica ed a livello dello scro- 
10; ma uno scolo abituale, che si era ma- 
nifesiato nel mese di dicembre passato € 
che aveva persistito fino alla mia cura, 
e cessato del tutto. Delle iniezioni con 
una debole soluzione di nitrato di argen- 
to sembrano aver contribuito 


a questo 


cangiamenfo. 


o U errt11i[rg  , 1.‘ cc i A 


» Le perdite seminali sono assai mino- | 


ri e noù sembrano aver più luogo e 


che quando ì’ ammalato va di corpo. Quan- 


Bi 
do, dietro la mia raccomandazione, egli 
orina prima, queste perdite sono quasi 
nulle. Le erezioni ritornano senza dolo- 
ri, e dei desiderii venerei energici hanno 
succeduto all’ impotenza che esisteva da 
lunga pezza. 

»*: I foruncoli del tutto. 
Quelli da cui 1 ammalaio aveva coperto 
il corpo, guando lo vidi la prima volta, 
seguivano un corso cronico, non si ac- 
compagnavano che ad un’ infiammazione 
molto circoscrilta, ed arrivavano molto 
lentamente alla suppurazioue ; quelli che 
erano guariti prima deila cura avevano 


sono svaniti 


lasciato delle macchie nerognole sulla pel- 
le: quelli, per lo contrario, che sono gua- 
riti durante la cura, non hanno lasciato 
alcun segno. 

so Tuttavia I erpete dello scroto è ri- 
comparso ancora più volte. Ogni volta ba- 
stò fare qualche unzione colla pomata di 
calomelano per farlo svanire. Ho provato 
se un vescicante, poi un cauterio alla par- 
te ibferiore della coscia avrebbero fatto 
cessare il vizio generale cui io attribuiva 
questa eruzione, e che m'inspirava qual- 
ma sembra 


che timore per i’ avvenire, 


che tali mezzi non abbiano avuto molto 
effetto. 

» Ecco l° estratto di una lettera che M. 
C... mi scrisse qualche giorno dopo es- 
sere ritornato a casa sua. ... Ho il pia- 
cere di dirvi che sono arrivato, stanco, 
per verità, maigrado la precauzione che 
io aveva presa di riposarmi per via, ma 
in uno sfato di salute favorevole oltre 
ogni espettazione. Non ho sofferio meno- 
mamente per viaggio, i dolori che io ri. 
sentiva mi davano an- 
cora qualche inquietudine, sono svaniti 
e le funzioni si com- 


nel canale e che 


come per incanto , 
piono con una facilità, con una regolari- 
{3 notevoli, Il getto dell’ ovina è più lar- 
go che mai, e sono persuaso che la ve- 
scica si vota del tutlo. Le mie notti sono 
eccellenti; dormo sei o sette ore senza 


“ 


interruzione. In complesso, il mio stato è 
ottimo; ed userò ogni precauzione perché 
nulla turbi il benessere di cui godo .... 

» Sfortunatamente questo interessante 
ammalato non era ancora alla fine delle 
sue pene: .... Dopo il mio ritorno da 
Parigi, così egli mi scrisse il 18 agosto, 
non ho fatto che soffrire ; 1° eruzione cu- 
tanea è ritornata terribile; ebbi, alla par- 
le inferiore delia gamba sinistra, almeno 
venti foruncoli così dolorosi che m° impe- 
divano di camminare e mi costringevano 
al letto. La vescica non mi cagionò più 
disturbi; lo scolo delle orine si è sem- 
pre compiuto con facilità, il gelto non è 
diminuito; tuttavia provo dei dolori in- 
eessanti al collo della vescica ed in una 
parte del canale. Ora che vi scrivo, sto 
abbastanza bene, ma soffro sempre un po’ 
internamente. Lo scroto, dopo i giorni di 
caldo, è mezzo coperto di un erpete che 
mi cagiona pizzicori insoffribili, e donde 
stilla una specie di sierosità appiccaticcia. 
Ho ottenuto un nuovo permesso di tre 
settimane, e mi. reco, secondo il vostro 
parere, ad Aquisgrana a provarvi quel- 
le acque. Tutti ì medici che ho consulta» 
to qui sono d° avviso che i bagni solfo- 
rosì e I’ acqua presa internamente dissi- 
peranno il male che io risento ancora, e 
rimasuglio 
dell’ erpete ripercosso È certo che io sof- 
fro meno, infinitamente meno, quando lo 
scroto è sotto 1 influenza dell’ affezione 
erpetica; ma se viene il freddo e la piog- 
gia, il male esterno diminuirà e quello 
inferno aumenterà in proporzione. Del re- 
slo, orino senza sforzi; non patisco più 


che non può essere che un 


spasmi; Dbavvi sempre un po’ di perdila 


seminale. Ho bevuto, dopo i! niio ritorno, | 


70 bottiglie di tisana depurativa ..., 


» Seppi in seguito che i bagni di A- 


lo stesso. 
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» Questa osservazione è notevolissima 
perciocche non solo 1° operazione, sebbe- 
ne timidamente fatta, lo ripeto, dissipò 
la dissuria, ma perciocchè questa non si 
è riprodotta malgrado la persistenza della 
sua causa primiera. La chirurgia ha dun- 
que fatto (tutto quello che poieva, e spet- 
ta alla medicina il resto; sfortunatamen- 
te il vizio erpetico è uno scoglio contro 
il quale si naufraga spesso, forse. perchè 
esso dipende frequentemente da condizio- 
ni che è difficile riconoscere, e cui è più 
difficile ancora sottrarre 1° ammalato. Così, 
nel caso presente, i forancoli svanirono 
del tutto per le sette od otto settimane 
che I ammalato passò a Parigi, e si ri- 
produssero subitochè egli ritornò nel Bel- 
gio. Questa circostanza non sarebbe un 
utile ammaestramento ? M. C..... non gua» 
dagnerebbe nulla a cangiare un poco di 
paese? Non compirebbe egli la 
rigione in un clima più caldo, 
cielo più eguale che quello che egli abi- 
ta? I bagni idro-solforosi, presi nel mez- 
zodi della Francia, non gli tornerebbe- 
ro più ufili che quelli di Aquisgrana ? 
Tutto che posso dire si è che io lo cre- 
do. Forse anche l’idroterapia non gli sa- 
rebbe senza utilità; giacchè io sono, lo 
confesso, di quelli che credono all’ alte- 
razione degli umori in tal caso, e penso 


sua gua- 
sotto un 


che vi sia vantaggio allora nell’ eccitare 
ia pelle, e generalmente tutti gli emun- 
torii dell’ economia diversi. dali° apparec- 
chio orinario. :: (Mercier, Zoc. cif., p. 264). 

Se si viene chiamati, come accade as- 
sai spesso, per un caso in cui sia 
ritenzione di orina, Ia prima cosa da fa- 
re è sbarazzar la vescica. Si prova pri- 
ma il cateterismo che, praticato con uno 
strumento ed in modo conveniente , rie- 


vi 


‘sce per ordinario. Se la suscettività e 
quisgrana, nonchè la tisana di Feltz, che | D irritazione dell’ uretra facessero fallire 
jo aveva ronsigliati, erano rimasti senza questi tentativi, un salasso, delle sangui- 
effetto, c che lo stato di M. C. è sempre | sughe al perineo, un bagno prolungato 
‘ bastano talvolta ad indurre l’ evacuazione 
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di una certa quantità ili orina ed a ren- 
dere più facile il cateterismo. G. L. Pe- 
tit, Blandin, Vidal e molti altri chirurghi 
ebbero a lodarsi di tale condotta in cir- 
costanze analoghe. Delle doccie di vapo- 
re, delle doccie di acqua calda o fredda 
dirette sul perineo furono pure seguite 
da felici risultamenti. Si vide degli esem- 
pi in cui la vita di uomo ammogliato eb- 
be miglior riuscita, e deile riuscite più 
sostenute che non tutte le medicazioni 
meglio concepite. 

Osservazione 6.3 « M. M,.., d’ anni 26 
a 28, impiegato nelle contribuzioni indi- 
relte, mi fa indirizzato dal dott. Durand, 
per un vivo dolore che egli provava abi- 
tualmente nella regione prostatica. Lo tro- 
vai affetto da uno siriugimento della por- 
zione membranosa , e io trattai colla di- 
laiazione gradugta e temporaria; allora le 
orine colarono liberamente, ma ii dolore 
prostatico persistette. Un’ eruzione provo- 
cata sul perineo, coi mezzo delia pomala 
stibiata, indusse una calma notevole; ma 
svanite che furono le pustole, i dolori ri- 
tornarono. Una cauterizzazione della re- 
gione prostatica dell’ uretra non fece can- 
giare il carattere dei dolori. 

» L° ammalato prese allora il partito di 
riprendere le sue funzioni, e fu mandato 
nei dintorni di Lilla. Per lo spazio di 45 
a 18 mesi, ricevetii da lui parecchie let- 
tere nelle quali egli si lameniava viva- 
mente dei dolori che conlinuava a pro- 
vare, e da cui non poteva sollevarsi mo- 
mentaneamente introducendosi uno 
dei più grossi cateieri Mayor. Finaimen- 


che 


te. stanco di soffrire sempre, si decise a 
tornare a Parigi. 


» Lo rividi nei primi giorni di dicem- 


bre 1845, ed egli mi disse: Oggi non ven. | 
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» Ecco ciò che gli era accaduto: Que- 
sto giovane, nel paese che abitava, ave- 
a preso il partito, tanto a cagione della 
sua malaltia che in ragione di convenien- 
ze sociali, di conservare una continenza 
perfetta; ma, nel suo viaggio, avendo co- 
noscinto una ragazza, risolse di ricompen- 
sarsi di così lunghe privazioni, ed arri- 
valo a Parigi, prima di vedermi, visse 
insieme con lei. 

» Le cose andarono così bene, e così 
spesso furono ripetute le esperienze, che, 
non dubitando più dell’ efficacia del rime- 
dio, l’ ammalato venne a trovarmi unica» 
mente per dirmelo, e ben deciso a contie 
buare. Siccome i di lui dolori sembrava- 
no considerevolmenie diminuiti, e sicco - 
me, d'altra parte, io aveva osservato un 
certo numero di fatti analoghi, non lo 
disapproevai, ina gli dissi tuliavia che in 
tutto l’eccesso è nocivo, e che egli usasse 
dunque ma non abusasse, 

» Egli riprese poi le sue funzioni ; non 
I ho riveduto prima della sua partenza, 
ma ricevo, nel momento stesso, una let- 
tera nella quale egli non mi dice che 
queste parole un po’ troppo laconiche : 
Sto benissimo della mia prostata, ma mi 
astengo affatto dalle donne. » (Mercier, 
loci cit). 

Ma nei casì in cui la vaivula non è so- 
lamente ll’ effetto momentaneo della con- 
trazione spasmodica del collo vescicale, e 
soprattutto quando è molto pronunziata , 
tutti questi mezzi non sono che palliati- 
vi, buoni solamente a preparare | uso di 
processi più efficaci, vale a dire la di. 
struzione della valvala coi caustici 0 colle 
strumento tagliente. Passiamo ad esporre 
1° applicazione di questi due metodi. 

Il doit. Civiale ricorse più volte alla 


go a visitarvi come medico, giacchè ho cauterizzazione, e sebbene questa non ab- 
trovato un medicamento molto più piace- {bia distrutto completamente l'ostacolo, ne 


vole di tutti i vostri; e siccome fino al 
presente me ne trovo benissimo 
continuare a farne uso. 


3 


voglio 


| 


ha sempre considerevolmente corretto !* 
effeito, e questo risuliato favorevole si è 
mantenulo per più anni. Perciò egli non 
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esita a consigifare questa pratica, In qual } perocchè lo si distingueva ancora molto 
maniera egli applica la cauterizzazione ? ! chiaramente colla siringa, tanto introdu- 


Egli la espone così, riferendo un” osserva» 


zione in cui ebbe a lodarsene. 
Osservazione 7.3 » Un uomo di 50 anni 
provava da un certo tempo, orinando, 
del disturbo e delle difficoltà, accompa- 
gnafe da un malessere così vago che egli 
stentava a determinarlo. Questo stato di 
cose, unito ad un leggiero scolo che ri- 
compariva di tratto in tratto, mi fece so- 
spettare una rigidezza delle pareti dell’ 
uretra con coartazione incipiente. Parec- 
e di un volume cre- 
le più grosse 


chie candelette molli 
scente furono introdotte; 
riportarono, coll’impronta di uno stringi- 
mento alla curvatura del canale, un’ al- 
tra deformazione che mi cagionò dell’ in- 
quietudine. Le candelette provavano per 
la più parte un fempo di fermativa nel 
momento in cui passavano il collo ve- 
scicale, e la Joro estremità era sem- 
pre incurvata da basso in alto, ma so- 
lamente neli’ estensione di due a tre li- 


nee. Sospettai 1° esistenza di una piega 


trasversa, e delle esplorazioni colla mia 
siringa cangiarono le mie congetture in 
certezza. Nel momento in cui il becco del- 
lo strumento sembrava aver passato il 
collo vescicale, era arresiato; l° orina non 
eolava ancora, ed io non penefrava nel- 
la vescica se non dopo aver alzato bru- 
scamente l° estremità della siringa. Subi- 
iochè io aveva superato 1° ostacolo, e men- 
ire 1° orina usciva, poteva far girare lo 
strumento, senza scoprire nessun tumore 
e nessun corpo dietro il tramezzo; il bec- 
co della siringa girava in basso e per- 
correva liberamente fulta la superficie del 
trigono vescicale, e la barriera aveva po- 
ca sporgenza. Feci portare prima qualche 
siringa a permanenza; poi praticai tre 
cauterizzazioni, e l’ammalato si trovò così 
bene in seguito che non mi parve indi- 
cato di ricorrere ad altri mezzi, sebbene 
l’ ostacolo non fosse del tutto distrutto; 


cendola quanto ritirandola. ( Civiale , 
Trattato pratico sulle malattie degli 
organi genito-orinarii, P. 249). 

Il dott, Civiale si limita a dire che egli 
cauterizza la valvula; ma con quale stru- 
mento? Senza dubbio con quello di Du- 
camp, perfezionato dal dott. Lallemand. 
Prima di far agire il suo porta-caustico, 
il chirurgo di Mompellieri consigiia di in- 
irodurre una siringa nella vescica, di ri- 
tirarla finchè I°orina si ferma, di segnare 
allora il punto dello strumento che cor- 
risponde all’estremità della verga, di mi- 
surare la distanza da questo punio ali*ul- 
timo occhio delia siringa, e di mettere 
poi il corsoio della siringa da canterizza- 
re allo stesso intervallo dall’ esiremità ve- 
scicale, meno dodici o quindici millime- 

i. Quando si avrà introdotto questo stru- 
mento fino al corsoio, il becco si troverà 
a 412.0 13 millimetri dalla vescica, e ba- 
sta allora spingere il punteruolo per un? 
eguale estensione per cauterizzare il collo 
dell’ organo. Lo si ritira poi a poco a po- 
co in proporzione che si ritira la siringa, 
in guisa che, arrivalo presso al bulbo, es- 
so sia del tulto rientrato nella sua gnai- 
na. Il dott. Lallemand insiste perchè si 
dia al bottone ferminato dal suo punte- 
ruolo più volume che non sì fa ordina- 
riamente, perchè se la siringa arriva nel- 
la vescica si possa sentire la resistenza 
che questo rigonfiamento prova al passag= 
gio dell’orifizio vescico-uretrale. « Allora 
solamente, dice il professore di Mompel- 
lieri, si è sicuri che Io scodellino, carico 
di nitrafo di argenfo, corrisponde alla su- 
i perficie inferiore della prostata sulla quale 
vengono ad aprirsi i canali eiaculatori (e- 
gli paria della cauterizzazione dell’ orifi- 
zio di questi canali), Perchè questa sen- 
sazione serva ia seguito di guida sicura, 
bisogna dunque che ia parte di mezzo di 
questo rigonfiamento olivare sia molto più 
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grossa che il calibro del tubo. » (Lalle- 
mand, Delle perdite seminali, t. MI, 
p. 396). 

Il doti. Mercier adopera un altro stru- 
mento che non ci limiteremo a menzio- 
nare, sebbene questi sieno oggetti che 
poco si prestano alia descrizione. Bisogna 
vederli. Se colla semplice lettura non si 
può formarsene un’idea molto esatta, si 
arriva almeno a rendersi conto del prin- 
cipio sul quale lo strumento è stabilito. 

Questo strumento si compone: 41.9 di 
una guaina di argento di sei millimetri 
di diametro, diritta in quasi tutta la sua 
estensione, eccettuato alla sua estremità 
vescicale, dove essa s° incurva bruscamen» 
.te, ad angolo di 100 a 1410 gradi. La par- 
te rettilinea della guaina presenta presso 
il gombito, sul lato concavo, una finestra 
allungata di 20 a 24 millimetri; 2.° di 
un fusto metallico entrante a soffregamen- 
to nella guaina e terminante con uno sco- 
dellino di 8 a 10 millimetri di lunghezza. 
L’estremità interna della guaina è munita 
di un jbaciletto presentante una fessura, 
una parte della quale e orizzontale e 1° 
altra perpendicolare ad una delle estre- 
mità della precedente; al fusto portà-sco- 
dellino si adatta una vite, incastrata nella 
fessura del bacilelio. 


Col mezzo di questo meccanismo si può, 


dice 1’ autore, far eseguire al fusto un mez- 
zo giro, in un senso o nell’altro, per vol- 
gere lo scodellino dal lato della finestra 


0 dal lato opposto e per conseguenza sco- | 


prire o nascondere il caustico ; si può im- 
primere a questo scodellino dei movimen- 
ti di va e vieni che lo fanno corrispon- 
dere ad una delle estremità della finestra. 

» Per servirmi di questo porta-causti- 
co, incomincio dal chiuderlo, ed ungo gli 
orli della finestra con un po’ di sevo, per 
impedire che 1° orina vi penetri nel mo- 


25 


; menta così preparato ed unto d’olio fino 
| nella vescica. Col suo becco, esploro tutto 
come farei col mio catetere esploratore ; 
î quando questo becco uncina, per così 
dire, l'orlo posteriore dell’ orifizio, quan» 
do sono sicuro, per conseguenza, che la 
finestra corrisponde alla parete sulla quale 
deve specialmente portare 1° azione del 
caustico, volgo lo scodellino da questo. 
lato. Dopo uno spazio di tempo quasi sen 
pre brevissimo ed appena apprezzabile, 
lo chiudo e ritiro lo strumento. » (Mer- 
cier, Ricerche sulle cause, ecc. di ri- 

tenzione di orina, p. 228). 

È facile concepire la maniera di agire 
di questo strumento. I primi effetti della 
cauterizzazione sono un dolore assai vivo 
nel luogo dove essa ha agito e del tene- 
smo vescicale distintissimo. Questo dolore 
si fa soprattutto sentire al collo vescicale 
nel principio ed alla fine dell’ escrezione 
orinaria. La dissuria aumenta in princi 
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| pio, ma ben presto un allentamento ha 


} 


luogo e la vescica finisce collo sbarazzar- 
si. Le ultime goccie di orina sono tin- 
i te di sangue, che è talvolta espulso pu- 
ro. Lo stillicidio sanguigno aumenta per 
48 ore ed è sostituito da una secrezione 
siero-purulenta della superficie  cauteriz- 
zata. 

In conseguenza di questa cauterizzazio- 
ne di rado si sviluppano serii accidenti, 
| talvolta un’ orchitide leggiera, un aumento 
prolungato della dissuria, aumento di po- 
ca durata tuttavia. Il dott. Lallemand 0s- 
i Servò I° aumento immediato delle perdite 


| seminali come conseguenza di questa cau- 
| terizzazione. 

Se la ritenzione di orina persiste la si 
combatte cogli antiflogistici, coi bagni e 
finalmente col caleterismo. Si può adope- 
rare anche contro le valvule del collo 
della vescica Ia depressione cogli stru- 


mento del suo arrivo nella vescica; il |menti di Leroy-d’ Etiolles e di Meyrieux, 

burro o l’unguento sarebbero troppo molli !' Ecco il principio di questi strumenti : in- 

e la cera troppo dura; introduco lo stru- | trodurre prima una sivinga elastica con 
BisLioT, Voc. IV. & 
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un punteruolo curvo, poi raddrizzare 1° | siringa; 1° altra si applica contro la pre- 
estremità vescicale della siringa sostituen- | cedente, in guisa da produrre un tubo 


do un punleruolo retto al punteruolo eur- 


regolare. In questo tubo se ne frova col- 


vo. Non insistiamo su questi strumenti, }locato un altro che si estende fino al mez- 


che sono pressochè abbandonati. 

La cauterizzazione e la compressione 
non facendo in generale che diminuire 
l’ ostacolo, si pensò allo strumento ta- 
gliente, all’incisione della valvula. Il dott. 
Guthrie imaginò , per dividere 1° ostaco- 
lo, una siringa leggiermente curva, mu- 
nita alla sua estremità vescicale di una 
picciola lama nascosta, che una molla fa 
uscire sni lati dello strumento o alla sua 
estremità, o in pari tempo pel lato e per 
I’ estremità secondo la volontà dell’ ope- 
ratore. « Spinta la lama, la siringa pas- 
sando la barriera la taglierà, e si potrà, 
ritirando lo strumento, aggrandire 1° in- 
cisione, oppure si potrà non fare l° inci- 
sione che nell’ultimo tempo non ispingen- 
do la lama che dopo essere entrati nella 
vescica. » (Guthrie, On the diseases of 
the neck of the bladder, p. 276). 

Il dott. Civiale rimprovera con ragione 
allo strumento del chirurgo inglese di es- 
porre a ferire la vescica. Infatti, quando 
la lama si scopre per agire sulla valvula, 
nulla protegge le pareti del viscere, che, 
nelle contrazioni eccitate dal dolore, pos- 
sono venire ad uncinarsi sulle punte nude 
dello strumento. Quindi parecchi chirur- 
ghi hanno faito fabbricare degli strumenti 
più sicuri. Civiale, Mercier e Guillon sono 
quelli che si sono occupati di più di que- 
sto argomento ancora quasi nuovo. 

Il dott. Civiale descrive così lo stru- 
mento da lui inventato ed usato con buo- 
na riuscita: 

» Il mio strumento rassomiglia ad una 


siringa ordinaria, del diametro di due li- | 


nee e mezzo, € fesso in due sul terzo 
della sua lunghezza; nel luogo corrispon- 
dente alla sua curvatura fino a tre linee 
dalla sua estremità vescicale, una delle 
branche forma l’estremità ritondata della 


zo della sua parie curva, e che porta, ad 
un pollice dalla sua estremità, un bottone 
allogato in una fessura praticata alla fac- 
cia inferiore del tubo esterno, nel punto 
dove incomincia la curvatura. Il tubo in- 
terno contiene un fusto quadrato, che 
fermipa con una lama stretta e lunga die- 
ci linee. Quando il bottone del tubo in- 
terno è collocato nella fessura del tubo 
esterno, le due divisioni di questo sono 
avvicinate; ma quando si spiega il bot- 
tone innanzi per due o tre linee, le due 
branche si scostano di cinque a sei linee. 
In questo stato di scostamento, si spinge 


‘il fusto quadrato, e nello stesso istante 


la lama che lo termina sporge alla faccia 
anteriore del tubo esterno fra le sue due 
branche scostate. Per servirsi dello stru- 
mento si colloca il bottone nella sva fes- 
sura, in guisa che le due lame, avvici- 
nate, nascondono del tuito it tubo infe- 
riore e la lama che esso contiene; lo si 
introduce allora come una siringa ordi- 
naria. Subitochè la convessità della sua 
curvatura è collocata a livello della bar- 
riera, si scosta le branche spingendo il 
tubo interno; il bottone fa, al di fuori 
del tubo esterno, una sporgenza che ser- 
ve di punto di fermativa di rincontro al- 
I° ostacolo ed indica con precisione il pun- 
{o che bisogna incidere. Allora si fissa lo 
strumento, si fa uscire la lama spingendo 
il tubo quadrato, e si divide la barriera 
procedendo dai suo orlo libero verso la 
sua base. Ogni incisione non potrebbe a- 
vere più di due linee di profondità; si 
può farne parecchie 1° una accanto dell’ 
altra. Col mezzo di questo strumento, la 
divisione della briglia sì opera con fanto 
più facilità e certezza in quanto che, spin- 
gerdo il bottone, le due branche scostafe 
allontanano le labbra laterali del collo 
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della vescica, tendono la barriera e la 
rendono più sagliente. Dopo aver fatto 
una 0 due incisioni, si riconduce la lama 
nella sua grondaia con una trazione eser- 
citata sopra un anello esterno; poi, ti- 
rando sulla rotella del tubo interno, il 
bottone che scostava le due branche rien- 
tra nelia fessura, e lo strumento diviene 
quello che era al momento dell’ introdu- 
zione, vale a dire una siringa ordinaria 
con due anelli laterali, tre viti di pres- 
Sione ed un picciolo anello terminale. » 
(Civiale, 7raitato pratico delle malat- 
tie degli organi genito-orinarii, p. 232). 

Neil’ epoca in cui il dott. Civiale diede 
la descrizione del suo strumento (1841), 
egli se n° era servito due volte. In uno 
degli ammalati accadde un’ emorragia piut- 
"tosto abbondante ; 1° altro non espulse che 
qualche goccia di sangue. I! primo fu li- 
berato con una sola operazione, nell’ al- 
tro convenne ripeterla, perchè non si a- 
veva tagliato che una parte della barrie- 
ra, la quale tuttavia non era molto con- 
siderevole. Ma, dice il doti. Civiale , si 
trattava di una prima operazione ed io 
temeva di fare un’ incisione troppo pro- 
fonda. È meglio imitare tale prudenza che 
esporsi a cadere negli errori che essa fa 
evitare. 

Ogniqualvolta, dice il dott. Civiale, in- 
contrerò dei casi piuttosto difficili, nei 
quali la diagnosi potrà essere stabilita con 
precisione, non esiterò a ricorrere a que- 
sto processo. Tuttavia -Ja riuscita non fu 
compita che parecchi giorni dopo 1° ope- 
razione, 12 in un caso e 20 in un altro. 
L'autore aggiunge che si poirebbe com- 
binare l’ incisione e la cauterizzazione. 

Dopo aver fatto altre due prove, il dott. 
Mercier si ferma allo strumento di cui 
siamo per esporre la descrizione, 

ss Il mio terzo strumento ha, come i 
precedenti, la forma della mia siringa 
esploratrice; solamente non è del tutto 
cilindrico, ed ha un po’ più di diametro 
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dalla faccia corrispondente al becco verso 
la faccia opposta, mentre ne ha uno un 
po’ minore da un lato all’ altro. Nella spes- 
sezza del fusto, affatto presso all’ angolo 
di curvatura, si trova una lama che si 
può far sporgere a volontà di due, quat- 
tro ed anche sei millimetri, senza che 
tuttavia la punta di questa lama si disim- 
pegni completamente dalla spessezza del 
becco, condizione importante per non es- 
sere esposti ad uncinare i tessuti. Quan- 
do lo strumento è aperto al massimo, il 
tagliente della lama rappresenta una li- 
nea che, passando dal fusto, a quindici 
millimetri dall’ angolo, andasse a cadere 
sul mezzo circa del becco. Un meccani- 
smo particolare permette, quando questa 
lama è penetrata nella vescica, di aprirla 
nel grado conveniente e di chiuderla a 
volontà. Ho presentato questo strumento 
nel 1845 alla Società anatomica. 

» Quando lo s’introduce nella vescica, 
si esplora il collo; si volge il becco di- 
rettamente indietro e lo si tira fino alla 
valvula. Dopo essersi bene. assicurati dello 
stato delle cose, lo si rispinge nella ve- 
scica di una quantità eguale alla lunghez- 
za della lama, e la si apre di quattro mil» 
limetri, termine medio. Basta allora rili- 
rare lo strumento finchè il suo becco si 
trovi arrestato dal collo della vescica, per 
operare la sezione della valvula, dal suo 
orlo libero verso il suo orlo aderente. 

» Dopo questo primo tempo si può chiu- 
dere la iama, oppure, come soglio fare 
quasi-sempre senza inconveniente, si ri- 
spinge lo strumento come la prima volta 
e nelia stessa direzione, ciò che permette 
di rendere la sezione ancora più comple- 
ta; poi, se si vuol fare delle incisioni la- 
terali, si ripete lo slesso maneggio, col 
becco sempre volto indietro, ma nella di- 
vezione dei diametri obbliqui del bacino. 
Dopo di che si chiude la lama, si volge 
il becco innanzi e si ritira lo strumento. 

» Non saprei dire quanto quest’ ultimo 
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è comodo e sicuro; la sua lama ha tutto 
il tagliente del bistorino, e, come il bi- 
storino, essa agisce premendo e segando. 
L° ammalato sente appena l’incisione, co- 
me avviene ogniqualvolta si agisce sulle 
parti profonde, lontane dalla pelle, che 


è la sede speciale della sensibilità. Ricor-| 


dandosi ciò che avviene nella litotomia 
perineale con un litotomo aperto di 20 
a 23 ed anche 350 millimetri, non si te- 
merà di essere esposti a fare delle inci- 
sioni troppo profonde o di provocare delie 

emorragie inquietanti. Le incisioni sono 
| tali che io non ho veduto mai insorgere 
1’ incontinenza, anche immediatamente do- 
po l’operazione. Fino dal giorno dopo lo 
scolo di sangue tinge appena l° orina, e 
non ve ne sono più traccie dopo cinque 
o sei giorni. Una volta solamente ho os- 
servato un’ emorragia un poco abbondan- 
te, ma che non ebbe alcuna conseguenza 
spiacevole. Se tuttavia questo accidente 
avvenisse, non si mancherebbe di rime- 
diarvi col mezzo di applicazioni fredde 
sul perineo, di iniezioni fredde nella ve- 
scica, oppure introducendo fino in que- 
st* organo una siringa elastica volumino- 
sa o munita di un sacco di pelle di an- 
guilla come quella di Physick, oppu- 
re anche con qualche applicazione di ni- 
trato di argento; ma fino al presente 
mi bastò raccomandare all’ ammalato di 
non fare sforzi orinando, e di non orina- 
re che coricato sul fianco. Una sola volta, 
nel caso di cui parlava testè, ho giudi- 
cato a proposito di fare delle applicazio- 
ni fredde sul perineo. Non si può offen- 
dere la parete posteriore della vescica, 
perché è guarentita dal becco dello stru- 
mento, nè il verumontanum, perchè que- 
sto becco non permette alla lama d° inci. 
dere fino a quel punto. 

» In principio, io melteva una grossa 
siringa a permanenza per sette od otto 
giorni, per prevenire la riproduzione del- 
Ja valvula in conseguenza del lavorio di 
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cicatrizzazione, e credo che infatti questa 
precauzione fosse del tutto necessaria co° 
miei primi strumenti; ma in seguito l' e- 
sperienza m° insegnò che essa non è in- 
dispensabile col nuovo. Questo vantaggio 
e tanto più importante in quanto che l' 
uretra è quasi sempre la sede di un? in- 
fiammazione cronica, ed in qualche caso 
la sensibilità è tale che sarebbe impossi- 
bile all’ ammalato di tenere una siringa 
per più giorni di seguito. » (Mercier, Ri- 
cerche, ecc., p. 258). 

Ecco un esempio dedotto dalla pratica 
del dott. Mercier, e che egli dà come una 
riuscita incompleta. Questa osservazione 
presenta due accidenti assai notevoli: una 
ritenzione di orina prodotta dall’ incisione, 
ed un’ emorragia abbondante pel distacco 
dei labbri di questa incisione. 

Osseroazione 8.* « Il visconte di F... 
è un vecchio uffiziale di cavalleria, d’ an- 
ni 43 circa, grande, forte, sano, che abi- 
ta ordinariamente la campagna, ha delle 
abitudini dolci, perfettamente regolate, 
non pati mai uretritidi, ma è soggetto da 
lungo iempo ad accessi di emorroidi che 
lo fanno soffrire molto. Le di lui ovine 
avevano sempre colato bene, e quando 
egli mi fu diretto, da diciotto mesi soltanto 
aveva incominciato ad accorgersi di qual- 
che difficoltà nell’ emissione di questo li- 
quido. Questa difficoltà era manifesta s0- 
prattutto quando ritornavano i stoi ac- 
cessi; giacchè, per momenti, la ritenzio- 
ne era quasi compleia : la vescica non si 
votava che molto imperfettamente; quindi 
i bisogni di orinare si facevano sentire 
ad ogni istante. 

» Assalito, durante un viaggio a Parigi, 
da una ritenzione di orina quasi comple- 
ta, questo ammalato mi fu diretto dal suo 
medico, 1° onorevole dott. R. Gérardin. 

+ Nell’ epoca in cui lo vidi, il di lui 
getto orinario era debole, attortigliato ; 
spesso si arrestava tutto ad un tratto per 
ricomparire in seguito, e, malgrado di 
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tutti gli sforzi dell’ ammalato, una quan- | alla natura, temendo moltissimo la riu» 
tita notevole di orina stagnava nella ve-|nione dei due orli della ferita, ma con- 
scica, come ho potuto assicurarmene coila | servando nulladimeno qualche speranza, i 
siringa. Questo liquido era fetido, torbi-| come vedremo. Mi limitai a passare ogni 
do e formava un sedimento abbondante. | giorno una siringa elastica, a curvatura 
La siringa esploratrice annunziava una | fissa, piuttosto voluminosa, ed a fare delle 
valvula grossa, e siccome la prostata era | iniezioni ammollienti. 


in pari tempo assai voluminosa, ebbi luo- » Sotto questa influenza, 1 infiamma- 
go di credere che si trattasse di una val-|zione del collo vescicale si dissipò, le ori- 
vula prostatica. ne divennero chiare, colarono più libe- 


» Feci una sola incisione su questa vai- | ramente, ed il getto, senza essere molto 

. vula col mezzo del mio secondo strumen- | voluminose, non era più interrotte come 
to, in presenza del dott. Gérardin, e posi | precedentemente; ma la circostanza più 
a permanenza una siringa elastica volu-| caratteristica si è che la vescica si vòta- 
minosa; ma l’ irritazione prodotta da que- | va del tutto o quasi del tutto; di ma- 
sta siringa non tardò a ricondurre una | niera che, 35 giorni dopo l° operazione, 
crisi emorroidale violentissima, e fui co- |] ammalato ritornò al suo paese, che è a 
stretto di estrarre questo strumento; al-|più di 80 leghe da Parigi. Questo viag- 
lora questa crisi, e senza dubbio anche | gio risvegliò l’ irritazione del collo vesci- 
la gonfiezza insorta al collo della vescica | cale; ma otto giorni di riposo ricondus- 
in conseguenza dell’ infiammazione provo- | sero le cose ad uno stato migliore. 

| 


cata dall’ incisione e dalla presenza del » Otto mesi dopo l’ operazione, potei 
corpo straniero, determinarono una riten- | verificare co’ miei proprii occhi che il getto 
zione di orina completa che richiese il |si era notevolmente migliorato; il sig. di 
cateterismo per evacuare l’ orina. Ebbi|g...se n° era egli stesso accorto e si tro- 
cura, praticandolo, di seguire con tutta | vava assai soddisfatto della sua posizio- 
esattezza la parete superiore del canale, |ne; egli non prova un disturbo molto ri- 
e, malgrado il passaggio ripetuto dello | Jevante orinando altro che quando le sue 
strumento, il sangue non tardò a svani-|erisi emorroidali si manifestano , e la di 
re, l’infiammazione si calmò e le orine | jui salute è buona sotto tutti i riguardi. 
incominciarono a colare liberamente quat- | Ultimamente 1° ho trovato disposto a fare 
‘tro 0 cinque giorni dopo l’ operazione. un viaggio nel mezzogiorno della Fran- 
» Ma, nell’ ottavo giorno, temendo che | cia. » (Mercier, Zoe. cit., p. 264). 

il lavorio di cicatrizzazione riconducesse Sebbene fin qui 1’ incisione delle val-. 
le parti al loro stato primiero, passai il | vule del collo della vescica non abbia of- 
mio catetere esploratore, nello scopo di | ferto gravi accidenti, Y° emorragia fu tut- 
esercitare una depressione sulla valvula, | tavia qualchevolta molto inquietante. Sem- 
e di separare gli' orli dell’ incisione, nel|bra che essa sia stata primitiva nel caso 
caso in cui fossero già riuniti. L° cotto 
‘desiderato ebbe luogo senza dubbio, mal 

| 


seguente. Se essa non diede che un po° 
più tardi dei segni della sua esistenza, si 
deve attribuirlo senza dubbio a ciò che 
non mi aspettava; fu uno scolo di sangue | il sangue riempie la vescica prima di es- 
più abbondante di quello che aveva se- sere espulso. Questo caso è altronde in- 
guito 1° operazione. Fui dunque costretto | teressante. 

di rinunziare anche a questo mezzo e dij Osservazione 9.8 « Il sig. T..., d’an- 
abbandonare il corso della cicatrizzazione ni 85 in 60, impiegato superiore in un’ 


ne risulto anche un inconveniente che 


50 


amministrazione, e dimoranie alle Bati- 
gnolles, mi fu diretto, il 23 settembre 
1843, dal dott. Desmarres. 

» Quest? uomo, soggetto ad un leggiero 
flusso emorroidale che si manifestava per 
intervalli, aveva veduto svanire, sei anni 
sono, un erpete che egli aveva da 15 0 
20 anni dinanzi lo sterno, ed in pari tempo 
eraglisi manifestata un’ assai viva sensi. 
bilità nel canale uretrale, con rossore alla 
sommità della ghianda. Siccome egli a- 
veva praticato una donna alcun giorno 
prima, concepì qualche timore ; tuttavia 
prese coraggio quando vide che nessuno 
scolo non si manifestava. Ma la sensibi- 
lità persistette, aumentava anzi per inter- 
valli ;} lo scolo delle orine era preceduto 
e seguito da una puntura spiacevole, prin- 
cipalmente all’ estremità della verga; a 
poco a poco il getto diminuì, e spesso 
anche si trovava interrotto. 

sè Quando vidi questo ammalato, il get- 
to stentava lunga pezza a comparire ; u- 
sciva poi come un filo, attortigliato , e 
spesso anche si arrestava per ricompari- 
re dopo nuovi sforzi. La vescica non si 
votava del tutto; restavano 70 grammi 
circa di orina nella sua cavità, malgrado 
gli sforzi prolungati che faceva ogni volta 
ammalato per espellerla; que:to liquido 
era molto acido, chiaro nel memento del- 
?" emissione; ma ben presto deponeva un 
sedimento di urati col raffreddamento. 

» L° apice della ghianda era costante- 
mente rosso, il canale uretrale di una 
sensibilità eccessiva, soprattutto al con- 
tatto degli strumenti, e delle punture 
spiacevoli si facevano sentire nel retto. 
Una siringa elastica, terminata da un ri- 
gonfiamento di 3 millimetri, penetrò fino 
nella vescica; essa indicò che la sensibi- 
lità era viva soprattutto al collo di que- 
st organo, e che in questo prio sola- 
mente essa provava qualche ostacolo. Es- 
traendola, v° ebbe un lieve stillicidio san- 
guinolento che dimostrava che la sensi- 
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bilità della mucosa dipendeva veramente 
da un’ infiammazione, poichè un leggieris- 
simo sfregamento, con uno strumento mol- 
to cedevole, moito liscio e benissimo ri- 
tondafo, aveva bastato a provocarlo. Il 
catetere esploratore e tutti gli altri se- 
gni mi confermarono nell’idea che si trat- 
tasse di una valvula. 

» Nella sera del 26 feci tre incisioni 
piuttosto profonde sull’ orlo posteriore del 
collo della vescica; v° ebbe subito uno 
scolo di sangue che non mi offri nulla di 
particolare. Ma siccome io sperava di ot- 
tenere un risultato migliore se 1° amma- 
lato poteva tenere la siringa per qualche 
giorno, onde appianare di più i piccioli 
lembi determinati dalle incisioni, ne in- 
trodussi una che gli raccomandai di es- 
trarre se i dolori divenivano troppo vivi. 

» Ma, verso undici ore della sera, si 
venne a cercarmi in tutta fretta per un° 
emorragia gravissima che si era manife- 
stata alcune ore dopo la mia partenza. 
Ecco ciò che era accaduto: la presenza 
della siringa aveva provocato un tenesmo 
vescicale violentissimo che I° ammalato 
prendeva per dei bisogni di orinare, e 
che egli attribuiva, per ciò stesso che 
questo non cessava, a ciò che la vesci- 
ca non poteva votarsi. Egli faceva dunque 
sforzi continui, nello scopo di estrudere 
i grumi che egli supponeva ostruissero la 
siringa, stava in piedi ed abbrancava i 
mobili per ispingere con più forza. Quan- 
do arrivai, lo trovai in questo stato ; la 
siringa era mezzo uscita, e la estrassi su- 
bito. Allora vidi che usciva effeltivamente 
goccia a goccia del sangue che mi sem- 
brava quasi puro; il pavimento n° era ba- 
gnato. Feci coricare 1° ammalato ed esplo- 
rai la vescica per l’ipogastrio. Riconobbi 
allora che essa era affatto vòta, ed ebbi 
luogo di credere che ciò che io vedeva 
uscire fosse 1 orina stessa tinta di una 
certa quantità di sangue. Mi limitai dun- 
que a raccomandare all’ ammalato di res 
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stare coricaio sul dorso o sopra uno dei | 
fianchi e di non fare più sforzi ; a Do 
a poco ebbi la soddisfazione dì vedere lo | 
scolo divenire meno abbondante, meno | 
continuo. I tenesmi si facevano ancora 
sentive ad ogni istante, ma allora l° am- 
mafàlo lasciava scorrere le poche goccie 
di orina che avevano bisogno di uscire, 


senza abbandonare la posizione orizzon- 


» Il 27, lo stato aveva un po? cangia- 
to, ed il liquido espulso conteneva anco- 
ra molto sangue che si coagulava col raf- 
freddamento. Di più, dei. tumori emorroi- 
dali facevano, fuori dell’ ano, un cercine 
dolorosissimo, e 1 uretra era la sede di 
una sensibilità vivissima. Del resto, la 
vescica era sempre vuota. Polso sufficien- 
temente pieno. Feci rientrare le emorroie 
di; in pari tempo raccomandai delle be- 
vande poco abbondanti e I° applicazione 
di una vescica piena di ghiaccio sul pe- 
rineo, 

» N 28, la calma era ritornata, i do- | 


| 
tale e senza esercitare alcuno sforzo. 


lori erano meno vivi ed il tenesmo meno 
frequente, ma lo scolo di sangue era sem- 
pre abbondante; continuava Jo stesso sta- 
to il 50. Feci prendere qualche bicchiere 
di limonea solforosa, ed ogni giorno, in- 
cominciando dal primo ottobre, unii a ciò 
5 pillole contenenti io centigrammi di 
estratto di tannino ed altrettanto di al- 
lume. 

» Ma il 4, epoca in cui esisteva da pa- 
recchi giorni una costipazione ostinata, 
delle coliche vivissime si fecero sentire 
nella regione epatica. Colore giallo e ve- | 
ramente itterico della pelle; poca lebbré: 
L’ammalato si ricordò allora di aver pro-; 
vato, alcuni anni prima, delle coliche as- | 
solutamente simili dopo aver mangiato una ! 


gran quaatità di carciofi mal cotti. Sic- | 
come i carciofi contengono molto tannino, 
pensai che gli astringenti fossero la causa 
principale di questi fenomeni ; e siccome 


sembravami che essi non avessero un’in-' 


E:$ | 


fluenza molto evidente sulla diminuzione 
lenta ma graduata del sangue, ne feci 
cessare: l’uso ed ordinai un lassativo, rac- 
comandando all’ ammalato di non fare sfor- 
zi per andare di corpo, e di farsi passare 
un bacino sotto le natiche ogniqualvolta 
ne sentisse il bisogno. Questa condotta 
ebbe tutto il risultamento desiderato: del- 
le evacuazioni assai abbondanti ebbero 
luogo; aggravamento dello scolo sangui- 
gno, il dolore si dissipò, ritornò 1° appe- 
tito nonchè il libero esercizio delle fan- 
zioni. 

»» Solo il 7 o 18 il sangue svanì del 
tutto e 1° orina riprese la sua acidita. 

» In proporzione» che i bisogni di ori- 
nare diminuivano di frequenza, e che la 
vescica si riempiva di più, i benefizii ot- 
tenuti dall’ operazione divennero più evi- 
denti. Sebbene il sig. T... orinasse sem- 
pre coricato, il getto diveniva rapido e 
pieno; malgrado però il regime più se- 
vero, maigrado le bevande emulsionate 
ed i bagni, la sensibilità del canale re- 
stava sempre vivissima. 

» Il 16, provai se fosse sfato possibi- 
le modificare questa sensibilità col mez- 
70 di candelette spalmate di pomata con- 
tenente una picciola quantità di calome- 
lano (50 centigrammi per 30 grammi di 
sugna), e lasciate a luogo per dieci mi- 
nuti solamente; ma non ne risultò che 
un aggravamento, e siccome il risultato 
principale era ottenuto, e 1° orina usciva 
a pieno canale, risolsi di aspettare se il 
tempo avesse indotto qualche migliora- 
mento. 

» Due mesi circa dopo quest’ epoca, ri- 
vidi il sig. T...; la sommità della ghian- 
da era sempre irritata ed il canale sen- 
sibile al passaggio dell’ orina. Questo li- 
quido passava con tutta facilita; più fa- 
cilmente anzi che mai, giacchè il sig. T... 
mi disse che il suo getto non era stato 
mai molto voluminoso. 

3» Nel momento in cui sono per pub- 
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blicare questo fatto (13 aprile 1844), ho, Jl dott. Mercier raccomanda all’ amma- 
voluto assicurarmi di nuoyo dei risultati | lato di non lasciarsi ingannare sulle cau- 
diffinitivi, ed ho riconosciuto che l°orina se dei tenesmi che egli può provare. Il 
esce benissimo ; il getto è forse un po” | consiglio è buono, ma ci sembra difficile 
meno forte che nei primi tempi che se-!seguirio. L° autore non ci disse in qual 
guirono l’ operazione; ma, siccome non è O modo l° ammalato distinguerà i tenesmi 
menomamente diminuito da parecchi me- | dipendenti da diverse cause. . 
si, è probabile che la retrazione della ci-| Non potremmo neppure essere del suo 
catrice sia completa, e che non vi sia più | parere quando egli dice che 1° ammalato 
timore da avere sotto questo rapporto. ha torto di spaventarsi per uno scolo di 
Un altro risultato favorevole si è che 1° | sangue che, molto probabilmente, si fer- 
irritazione della ghianda e la sensibilità { merà. Crediamo che 1° ammalato farà bene 
del canale si sono quasi del tuito Un allora di avvertire il suo chirurgo di ciò 
pate. In cambio, 1° erpete, che non era ri-| che gli avviene; le emorragie, che ebbe- 
comparso nello spazie di sei anni ne’ qua- 
li era durata 1° affezione uretrale, sembrò 
più volte voler rifiorire; tuttavia essa non 
esiste attualmente, ed il sig. T.. si tro- 
va nelle migliori condizioni. 

»» Questo fatto ci presenta parecchie cir-| sione era stata {troppo poco profonda e 
costanze degne di avvertenza. Non ritor-{la vescica troppo distesa, la stricnina fu 
nerò sulla natura evidentemente erpetica | amministrata senza profitto contro 1° iner- 
deli’ affezione uretrale; ma ricorderò: 4.°| zia di questo viscere. 
la mancanza completa di scolo, sebbene Osservazione 10.7 « Il sig. B..., d’an- 
vi fosse infiammazione evidente; 2.° la | ni 55, portò, fino all’ età di 12 anni, il 
poca influenza di un° emorragia molto ab-| testicolo destro nell’inguine, il quale di- 
bondante e molto prolungata su questa | scese allora, ma seguito dagli intestini. A 
infiammazione e la diminuzione graduata | 9x anni, insorsero delle vegetazioni all’ 
di quest’ultima quando il corso dell’ori- {intorno della ghianda, ma nulla nel ca- 
na ritornò libero, e quando 1° ammalato | nale; a 28 anni circa, leggiera gonorrea 
non ebbe più bisogno di fare sforzi; 3.°' che si fermò sola dopo otto giorni; in 


È già luogo, dimostrano, sebbene non 
insisterò, non oso ancora dire sull? ce pari tempo, ulcere nelle fauci (salsapari» 


sieno state mortali , il pericolo che può 
esservi nel non sopravvederle. In un ca- 
so in ‘cui la sezione della valvula non a- 
veva pienamente riuscito, perchè 1° inci- 


lità, ma sulla non-necessità di una sirin- glia, pochissimo mercurio); scomparsa ra- 
ga a permanenza per ottenere «un buon | pida. A 32 anni, blennorragia che durò 
risultato ; 4.° avvertirò quanto importa almeno sei mesi. Frattanto delle difficoltà 
raccomandare all’ ammalato di non lasciar- | di orinare, cui 1° ammalato fino allora a- 
si ingannare sulla causa dei tenesmi che | veva poco badato, aumentarono notevol- 
egli provasse, e di non abbandonarsi a| mente; talvolta 1° orina stentava a scatu- 
sforzi spiacevoli; 3.° finalmente, questo | rire; talvolta anche le era impossibile 
fatto prova che non si deve lasciarsi trop- 
po spaventare da uno scolo di sangue 
che, molto probabilmente, si fermerà sem- 
pre spontaneamente, giacchè è quasi im- 
possibile ledere in questo iuogo dei vasi 
di qualche importanza. » (Mercier, loc. 
cit, P. 581). 


uscire. 

» Delle perdite seminali consecutive 
alla masturbazione eransi manifestate, an- 
che prima della penultima gonorrea. Que- 
sta affezione, insorta a due riprese, le 
aumentò. Allora esse furono quasi conti- 
nue; gli ultimi getti di orina apparvero 
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filanti, e dello sperma sfuggì ad ogni sca- | neamente svanili. Così non fu; sebbene 


rica alvina; le erezioni sono divenute de- 
Bolissime e rare; memoria notevolmente 
diminuita; le occupazioni intellettuali stan- 
cano. 

» Dall’ età di 24 anni, epoca in cui il 
sig. B... dormiva in una camera fredda 
ed umida, egli prova per intervalli, ma 
così d° estate come d’inverno, qualche do- 
lore nelle membra inferiori. Tuttavia que- 
ste non sono più deboli del resto del cor- 
po, e permettono di fare delle corse molto 
lunghe e molto rapide. 

sì Un anno fa, fnsorse simultaneamente 
uno strozzamento dell’ ernia ed un au- 
mento della dissuria. Per più di una set- 
timana, lo strozzamento resistette agli sfor- 
zi di due abili pratici, i signori Prus e 
A. Bernard, poi si dissipò tulto ad un 
tratto e spontaneamente. 

» L'indomani della riduzione, 1° ernia 
non è ricomparsa ; e tuttavia la ritenzio- 
ne di orina si è completamente riprodot- 
ta. Porto al!ora la dose di stricnina a 
mezzo centigrammo' per pillola, e I° am- 
malato continua a prenderle. Il 23, l’ori- 
na riprese il suo corso ed allora il mi- 
glioramento aumentò gradatamente. Ces- 
sammo la stricnina, e consigliai all’ am- 
malato d° introdursi ogni giorno una si- 
ringa elastica, per assicurarsi se la vesci- 
ca riusciva a voltarsi completamente, e 
per isbarazzarla nel caso contrario. 

»» Tuttavia io aveva notato che esiste- 
va dietro lo stringimento un’ infiammazio- 
ne cronica della parte più lontana dall’ 
uretra. Spesso le siringhe a rigonfiamento 
olivart@ avevano ricondotto quell’ umore 
biancastro e puriforme di cui ho parlato 
spesso ; io aveva pure riconosciuto che il 
collo della vescica si contraeva spasmo- 
dicamente, e che restava sempre un po” 
di orina dopo l° evacuazione. Ma io spe- 
rava che lo stringimento essendo larga- 
mente dilatato, questa infiammazione cro- 
nica ed i suoi effetti sarebbero sponta- 

BisLior. Voc. IV. 


la vescica sembrasse contrarsi con forza, 
essa non si votava del tutto. 

» Perciò, il 13 febbraio, dopo aver fat- 
to prendere il parere del dott. Prus, feci 
tre incisioni sull’orlo posteriore del collo 
della vescica col mio terzo strumento, la 
cui lama, atteso la debole sporgenza della 
valvula, non fu aperta che di tre milli- 
metri circa. Scolò immediatamente un po’ 
di sangue, ma l’indomani le orine erano 
appena rosse, ed ii secondo giorno erano 
perfettamente chiare. Posi per qualche 
giorno una siringa a permanenza. 

» Vi fu del miglioramento dopo questa 
operazione; le perdite seminali diminui- 
rono notevolmente, senza dubbio perchè 
occorrevano minori sforzi per orinare, e 
le facoltà genitali si risvegliarono ; tulta- 
via restava sempre indietro un po? di 
orina. 

» Il 1.° novembre 1845, lo strozzamen- 
to si riprodusse ed in pari tempo la ri- 
tenzione di orina divenne completa. I 
tentativi di riduzione essendo stati inuti- 
li, e V’iscuria persistendo, fui chiamato il 
2 dal dott. Prus. 

» Mi occupai immediatamente di vòta- 
re la vescica, che era enormemente di- 
stesa, pensando che l’ernia sarebbe rien- 
trata in seguito più facilmente, ma tro- 
vai, nella parte più lontana del bulbo, 
uno stringimento che non potei oltrepas- 
sare altro che con una siringa elastica di 
due millimetri di diametro; la vescica a- 
veva perduta tutta la sua contrattilità. 
Quando essa fu votata, 1° ernia, che sem- 
brava formata unicamente dall’ epiploon, 
restò irreduttibile come prima. 

»» Il 3, le cose trovavansi nello stesso 
stato, 1’ ammalato non aveva orinato una 
sola goccia. GI’ introdussi una siringa più 
grossa, e tuttavia 1° orina usciva appena 
quando 1° ammalato era coricato sul dor- 
so; solo facendolo coricare sul fianco l° 


orina usciva spontaneamente. Fu lo stesso 
8 


5A 
nei giorni seguenti, perciò ci decidemmo, 
il dott. Prus ed io, a mettere una sirin- 
ga a permanenza, fanfo per evacuare l' 
orina, quanto per risvegliare la contrat- 
filità vescicale. Ordinammo tre o quattro 
volte al giorno delle iniezioni di acqua 
fredda nella vescica, e poi delle decozio- 
ni di china egualmente fredde. Ammini- 
strammo anche, per cinque o sei giorni, 
la segala cornufa alla dose di 50 0 75 
centigrammi per 24 ore. Tutto fu inuti- 
le; la vescica restò sempre inerte e 1° er- 
nia irreduttibile. 

» Il 49, il sig. A. Bérard fu chiamato: 
verificò 1’ enorme dilatabilità della vesci- 
ca, la sua inerzia completa; ricercò se 
la vescica formava parte dell’ ernia, ma 
nulla diede luogo di crederlo ; del resto, 
l’irreduttibilità persistette; si convenne di 
applicare dei vescicanti volanti sull’ ipo- 
gastrio: ma ammalato, ripugnando all’ uso 
di questo mezzo, provai prima 1° ammini- 
strazione di pillole contenenti ciascuna un 
terzo di centigrammo di stricnina; egli 
ne prendeva tre al giorno. Fino dall’ in- 
domani, egli sentì le scosse caratteristi- 
che. Il 23, I° ernia rientrò tutto ad un 
tratto quasi spontaneamente, e la vescica 
potè espellere una parte del suo conte- 
nuto. 

» Dopo qualche tempo praticai una cau- 
terizzazione, che non parve produrre mol- 
to cangiamento, e consigliai di ritornare 
alla stricnina. Il sig. B... temendo che 
le scosse prodotte da questa sostanza non 
gli permettessero di dedicarsi ai suoi Ila- 
vori, che richiedeno moltissima precisio- 
ne, tardò fino a questo giorno a ripren- 
derne 1° uso. Tuttavia egli sta benissimo 
al presente; gli resta ancora un po’ di 
orina nella vescica, ma egli la vòta del 
tutto ogniqualvolta vuol darsene cura. 

» Il corso dell’orina essendosi arresta- 
to e ristabilito quasi in pari tempo che 
lo strozzamento si è effettuato e ridotto, 
st potrebbe credere che questi fenomeni 
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fossero legati I° uno all’ altro; ma, come: 
per togliere qualunque incertezza in tale 
proposito, la ritenzione si è riprodotta il 
giorno dopo della riduzione, e solo dupo 
avere aumentato la dose del medicamen- 
to essa svanì diffinitivamente. Non si può 
dunque rivocare in dubbio 1° efficacia del- 
la stricnina, sebbene questa sia stata am- 
ministrata in dosi moderatissime. È pro- 
babile che lo strozzamento sia stato 1° ef- 
fetto degli sforzi per orinare. Notiamo che 
la segala cornuta era stata prima posta 
in uso senza risultato. » (Mercier, Zoc. cif., 
p. 301). 

Non ci sembra che l’° escisione propria- 
mente @etta delle valvule del collo della 
vescica sia stata mai praticata. Fra’ chi- 
rurghi che hanno ricorso all’ incisione, 
dobbiamo menzionare il dott. Guillon , i 
cui strumenti sono descritti nella Gazzetl- 
ta degli ospedali e nella Rivista medi- 
ca. Egli li indica tutti sotto il nome di 
Striclurotomo e di Sarcotomo. Ne avrem- 
mo parlato circostanziatamente se non ras- 
somigliassero a quelli del dott. Mercier a 
segno che questi due medici se ne dispu- 
tano la priorita. 

Aggiungiamo che le valvule del collo 
della vescica sono un punto di patologia 
che richiede ancora molte ricerche per 
arrivare a ciò che si può chiamare la cer- 
tezza chirurgica. 


ArticoLo II. 
Varici del collo della vescica. 


Le varici del collo della vescica furo- 
no indicate per ispiegare certe emorragie 
che si dichiarano talvolta in conseguenza 
del cateterismo, e la sensazione di uno 
sfregamento rozzo, ineguale, che fu tal- 
volta scambiata con quella che dà la pie- 
tra. Il fatto sta che il collo della vescica 
offre invero in certi casi delle vene più 
sviluppate del solito, nelle affezioni cro- 
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niche del viscere o. della prosfata; ma 
questo volume delle vene non merita in 
generale il nome di varice; e soprattut- 
to non si trovò mai alcun tumore vari- 
coso. Le varici del collo della vescica non 
esistono nè come malattia avente i suoi 
sintomi proprii, e neppure come lesione 
anatomica ben riconosciuta, a segno tale 
che gli uomini speciali non ne parlano 
che per negarle, ed i nostri migliori clas- 
sici le passano affatto sotto silenzio, 


CAPITOLO I. 
MALATTIE DELLA PROSTATA, 
ARTICOLO I. 
Vizii di conformazione della prostata. 


I vizii di conformazione della prostata 
sono rari e poco importanti. Si limitano 
alla prevalenza della parte anteriore della 
ghiandola sulla sua parte posteriore, di 
maniera che essa involgerebbe 1° uretra 
innanzi e la lascerebbe a nudo indietro, 
ciò che è la disposizione inversa dello 
stato normale. In qualche caso il tessuto 
glandulare, invece di essere continuato 
indietro o anche innanzi da una parte 
media, è separato in duc lobi laterali del! 
tutto indipendenti. Nei fanciulli, ed anche 
negli adulti, si trovò una mancanza lo- 
tale 0 quasi totale della prostata, ma sen- 
za che si possa dire se fosse congenita; 
giacchè quasi sempre, se non sempre, l° 
esistenza di un calcolo che premeva sul 
collo della vescica o che era anche im- 
pegnato nell’ orifizio, poteva piuttosto ac- 
cusare un’ atrofia che un’ agenesia della 
prostata. Il dott, Lallemand vide i canali 
ciaculatori larghi come una penna da scri- 
vere; ma questa alterazione era di natu- 
ra patologica, e si tratta altronde di un 
punto che richiede nuove ricerche. 


ArtiIcoLO II. 


Ferite, lacerazioni, perforamenti 
della prostata. 


Il dott, Vidal di Cassis è il primo che 
abbia trattato l’argomento con tutia l’im- 
portanza che merita. 

Vi sono ire sorte di ferife prosteliche : 
1.0 le ferite propriamente dette, o le di- 
visioni accidentali di quest’ organo, come 
quelle che risultano dalla penetrazione di 
un palo, come vide il prof. Velpeau, 0 
di una scheggia ossea staccata da una 
palla infossata nella prostata; 2.° le se- 
zioni artifiziali dell’ organo nelle litotomie 
perineali, 0, come si dice, prostatiche ; 
3.0 delle lesioni che tengono per loro na- 
tura il punto di mezzo fra’ due ordini pre- 
cedenti, che sono in pari tempo acciden- 
tali e chirurgiche, cioè le false strade pro- 
dotte dalle siringhe. 

Le ferite propriamente dette sono così 
rare in quest’ organo che appena se ne” 
menziona qualche esempio; questo dun- 
que è un punto che basta indicare; in 
quanto alle false strade, esse troveranno 
luogo in occasione del cateterismo nelle 
affezioni della prostata. Restano dunque 
le ferite chirurgiche, che furono già stu- 
diate nell’ articolo Litotomia. Ci limite- 
remo dunque qui ad un cenno generale 
su tre punti particolarmente indicati al- 
trove, cenno che epiloga le disposizioni 
diverse di queste lesioni ed i pericoli ine- 
renti a ciascuna di esse. Il prof. Velpeau 
ha trattato così bene la quistione che non 
potremmo far meglio che citarlo. 

» La gravità delle ferite della pro- 
stata è generalmente mal conosciuta. Qua- 
sì tutti gli autori 1’ hanno evidentemente 
esagerata. In sè stesso, il tessuto di que- 
sta ghiandola è poco suscetiivo d° infiam- 
marsi, di suppurare; dotato di una sen- 
sibilità mediocrissima, esso sopporta le 
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soluzioni di continuità senza reagire vi- 
vamente sull’ organismo. Quindi le ferite 
della prostata non possono inquietare il 
chirurgo nè pel dolore, nè per la gonfiezza, 
nè per l’infiammazione, nè per la suppu- 
razione, nè per la degenerazione o la 
mortificazione della loro superficie. I pe- 
ricoli che esse inducono dipendono quasi 
tutti dall’ orina che tende a traversarle 
uscendo dalla vescica; quindi importa non 
confondere sotto questo punto di vista le 


ferite della prostata che si aprono nelf 


retto, nel bacino o nel peritoneo, eon 
quelle che non si aprono che nell’ uretra 
e nella vescica, o anche nell’ uretra e dal 
lato del perineo. Quelle che si vedono al 
perineo o sul contorno del collo della ve- 
scica espongono a due ordini di accidenti 
di natura differentissima : 1.° ad uno scolo 
continuo dell’ orina all’ esterno quando si 
trasformano in fistole; 2.° ad. infiamma- 
zioni spaventevoli, quando permettono al- 
l° orina d° infiltrarsi, fra le aponeurosi, 
neì tessuti vicini. Una ferita della prosta- 
ta che sì aprisse fra la faccia profonda 
dell’arco del pube e le regioni anteriore 
© laterali del collo della vescica, oppure 
anche indietro, fra il peritoneo e la fascia 
pelvica, potrebbe eccitare un’ infiamma- 
zione purulenta, orinosa, di tutto il tes- 
suto cellulare sotto-perîtoneale dell’ inter- 
no del bacino, e produrre in tal modo 
delle malattie quasi inevitabilmente mor- 
tali; come ho veduto in un uomo che, 
in una caduta, ebbe la prostata divisa fi- 
no nell’uretra da uno dei frammenti del- 
l’ arco del pube rotto ; come fu spesso 
osservato in conseguenza delle litotomie 
perineali, nelle quali 1° incisione risaliva 
troppo in alto dal lato della vescica. Se 
l’ apertura esterna della ferita della pro- 


stata non eccede i limiti dell’ aponeurosi ! 


superiore del perineo, essa propagherà 
1° infiammazione orinosa nella spessezza 
del muscolo ischio-coccigeo, del muscolo 
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parano 1° aponeurosi media; per poco 
che essa estendasi indietro ed infuori, 
si aprirà nel cavo ischio-rettale e potrà 
determinare una vasta infiammazione can- 
grenosa sul lato corrispondente del mar- 
gine dell’ ano. 

»» Tuttavia, finchè te ferite della pro- 
stata non fanno che attraversare questa 
ghiandola, senza eccederne la circonfe- 
renza, si ha poco da temere le infiltra- 
zioni, le infiammazioni di cui ho parlato. 
Queste ferite si cicatrizzerebbero rapida- 
mente se l° orina non venisse ad ogni 
istante ad impedire il conglutinamento. 
Qui dunque devesi piuttosto temere lo 
stabilimento di una fistola orinaria, che 
qualunque altro accidente. 

» Il pericolo delle ferite della prostata 
o la loro innocuità serve precisamente dî 
base a quasi tutti i processi di litotomia 
perineale che furono preconizzati aî no- 
stri giorni. Dopo Scarpa, in particolare, 
i chirurghi hanno procurato, penetrando 
nella vescica per estrarne i calcoli, di 
non eccedere mai la base della prostata 
nelle loro incisioni. Rispeltando in tal mo- 
do gli strati fibrosi circonvicini, si cree 
dette che il tessuto prostatico, altronde 
sodo e molto elastico, non avrebbe per- 
messo alle orine d° infiltrarsi nel tessuto 
cellulare dei dintorni. Convinti che le fe- 
rite le quali eccedono,; per lo contrario » 
l° involucro esterno della prostata, sono 
quasi mneeessariamente seguite dal!’ infil- 
trazione dell’orina o dalla dilatazione del- 
le infiammazionîi della ferita verso gli strati 
cellulosi o muscolari dei bacino, gli ope- 
ratori hanno cercato tutti i mezzi imma- 
ginabili per ristringere le loro incîsionî 
nel cerchio di questo involucro. 

» Intorno a ciò la scienza non è per 
anco fissata } molti fatti esistono, ma 1° in- 
terpretazione che ne fu data manca dî 
rigore. Dopo la litotomiîa, infatti, resta da 
stabilire che i pericoli sono più grandi 
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te; poi, nulla dimostra che le conseguen- 
ze spiacevoli dell’ operazione non dipen- 
dano piuttosto, quando insorgono, dalle 
stirature, dalle pressioni, dalle contusioni 
esercitate su tutti i tessuti vicini durante 
l’ estrazione della pietra, che dalla ferita 
propriamente detta del contorno della pro- 
stata. Come dice il dott. Malgaigne, gli 
ammalati un tempo operati col metodo la- 
terale di Thomas o di Foubert non mo- 
rivano precisamente da infiammazione ori- 
nosa, e non è dimostrato che l’infiamma- 
zione di orina sia così facile come si dice 
in una ferita regolare. » (Velpeau, Dizio- 
nario di medicina, t. XXVI, p. 157, 2.? 
edizione). 

Le ferite della prostata che si aprisse- 
ro nel retto, farebbero temere lo stabili- 
mento di una fistola uretro-rettale, non- 
chè gli ascessi della prostata che prendo- 
no questa via. Questo è il solo accidente 
speciale che si abbia da temere. 

In quanto alle lesioni che succedono 
nel caleterismo, da lunga pezza il prof. 
Velpeau mostrò che più di frequente se 
ne esagerava il pericolo. Esse non sono 
più così innocue quando prima di pene- 
trare nella prostata hanno solcato la por= 
zione bulbosa, perocchè in quest’ ultima 
regione 1° infiltrazione è molto più facile 
che nel tessuto denso e stipato della pro- 
stata. Se questa infiltrazione non ha luo- 
:go, un’infiammazione di cattiva natura può 
molto più facilmente svilupparsi, che quan- 
do la prostata sola è colpita. 

Quando invece di proluvgarsi innanzi 
la falsa strada della prostata eccede la 
circonferenza della ghiandola indietro 0 
sui lati prima di aprirsi o senza aprirsi 
nella vescica, l’orina infiltrandosi nel tes- 
a suto cellulare pelvico espone ai più gravi 
accidenti. 

L° innocuità delle false strade puramen- 
te prostatiche aveva dato al dott. Velpeau 
l’ idea della puntura della vescica per 1° 
urefra attraverso la prostata. Dodici anni 
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fa il prof. Velpeau aveva espresso questa 
opinione, formulata poi in modo più de- 
ciso dal prof, Cruveilhier. 

La gravità delle false strade che ecce- 
dono i limiti della prostata paragonata a 
quelle che vi restano circoscritte, non 
sembra doversi incontrare nelle incisioni 
litotomiche che presentano le stesse con- 
dizioni. Di maniera che, se non è incon- 
trastabilmente stabilito da autossie suffi- 
cientemente numerose ed esatte, che Je 
incisioni della litotomia che eccedono i 
limiti della prostata hanno tutti i pericoli 
che loro furono attribuiti, è ancora meno 
probabile che ne sieno esenti ; e, ciò che 
non è messo in dubbio da nessuno, si è 
che ie lacerazioni ed anche la distensione 
violenta che prova un’ apertura troppo 
stretta negli sforzi che si praticano per 
estrarre un calcolo, spesso rugoso ed ine- 
guale, sono l° origine più comune degli 
accidenti che compromettono la buona riu- 
scita dell’ operazione. Vi sono dunque due 
circostanze essenziali da verificare nell 
incisione della prostata, la sua grandezza 
e la sua circoscrizione ai limiti della pro- 
stata, ciò che non si ottiene altro che fa- 
cendo l° incisione molteplice e soprattutto 
l’ incisione quadrupla del dott. Vidal di 
Cassis. 

Aggiungiamo che dopo aver letto il 
passo seguente, è difficile dubitare del 
pericolo delle incisioni della prostata che 
eccedono la sua circonferenza. 

» Nelle ferite di questa estensione, il 
corpo della vescica si trova interessato, 
la ferita eccede 1° aponeurosi superiore ; 
non si tratta più allora solamente di una 
ferita del perineo, giacchè essa è pene- 
trante ed apre il bacino. Quando queste 
ferite sono fatte per incisione, siccome 
sono attaccati due organi, v’ hanno diffe» 
renze nel loro modo di riunione ; i lab- 
bri della soluzione di continuità della pro- 
stata si avvicinano per effetto della gon- 
fiezza e dell’elasticità ; altronde i loro orli 
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sono larghî 5 i labbri trovansi ben presto 
a contatto, non lasciano allora passare 1° 
orina ; questo liquido passa più facilmen- 
te per la ferita che fu fatta al corpo della 
vescica, ferita che non ha la stessa ela. 
sticità ed i cui labbri non hanno la lar» 
ghezza di quelli della ferita della prosta- 
ta. L°’ orina s° infiltra dunque nel tessuto 
cellulare che circonda la vescica; quindi 
suppurazioni, mortificazioni, ecc. Gli umo- 
ri essendo quasi a contatto col peritoneo, 
insorge un’ infiammazione di questa mem- 
brana e le sue conseguenze sono quasi 
sempre funeste. Questi accidenti, che che 
se ne dica, sono quelli che avevano reso 
la pratica di Cheselden così infelice nei 
primi saggi che ei fece del taglio latera- 
lizzato, prima che egli avesse imparato a 
temere le ferite della prostata che ecce- 
dono la sua base. Si comprende che la- 
cerazioni che si estendessero tanto sareb- 
bero più spesso e più dire!tamente fune- 
ste che Ie grandi incisioni; giacchè, oltre 
gl’ inconvenienti di queste, si avrebbero 
da temere tutti gli accidenti che devono 
essere la conseguenza della contusione, 
della lacerazione del collo della vescica 
e della prostata. Tutti questi accidenti o 
quasi tutti si sono presentati in conse- 
guenza di una litotomia bilaterale in un 
uomo di più di 40 anni; nell’ autossia, si 
trovò una lacerazione che si estendeva 
da un lato fino al corpo della vescica, e 
tuttavia si aveva fatto sopra ciascuno dei 
grandi raggi della prostata (obbliqui in- 
feriori) un’ incisione che aveva almeno 
cinque linee, poichè il litotomo doppio di 
Dupuytren era stato aperto al num. 45; il 
calcolo non era molto voluminoso, ma gli 
sforzi che fu necessario usare per 1° estra- 
zione furono considerevoli; 1° ammalato 
morì in conseguenza di una suppurazione 
del tessuto cellulare della picciola pelvi 
e di una peritonitide. » (Vidal di Cassis, 
Trattato di patologia esterna e di me- 
dicina operatoria, t. V, p. 386). 
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La cura delle ferite della prostata, che 
ifu altronde implicitamente esposta negli 
articoli che abbiamo ricordati, non offre 
che un’ indicazione speciale : impedire il 
contatto dell’ orina colla ferita mediante 
una siringa a permanenza. 


ArtIcoLo III. 
Calcoli della prostata. 


Sembra a primo aspelto che basti pro- 
nunziare le parole calcoli della prosta- 
ta, perchè se ne veda subito il significa- 
to. In fondo, I° espressione non è tuttavia 
così chiara. Indica essa infatti le concre- 
zioni formate nei condotti escretori della 
ghiandola stessa, oppure quelli che, ve- 
nuti da più in alto, sono allogati in que- 
sta porzione dell’uretra abbracciata dalla 
prostata, oppure la si applica a queste 
due specie in pari tempo? Civiale e Vidal 
considerano la quistione in questa ultima 
maniera. 

Le cause dei calcoli della prostata sono 
così ignote che gli autori non se ne oc- 
cupano neppure. Una sola cosa ci sembra 
risultare dai fatti sotto questo rapporto, 
ed è la coincidenza di queste concrezia- 
ni con quelle della vescica, ed in gene- 
rale dell’ apparecchio orinario , come se, 
sotto una stessa influenza, la prevalenza 
dei sali si trovasse in pari tempo in que- 
sti due ordini di liquidi così differenti. 
Questa coincidenza non è tuttavia senza 
eccezione, e la prostata è talvolta sola 
calcolosa. 

I caratteri anatomici dei calcoli del- 
la prostata furono meno incompletamen- 
te studiati che gli altri punti di questa 
affezione, per la ragione semplicissima che 
essa non fu spesso riconosciuta che nell’ “ 
autossia. 

Questi calcoli, formati di fosfato calca- 
re, secondo Wollaston, si fanno osservare 
in generale per un colore oscuro, verdo= 
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gnolo, ordinariamente con una sorta di 
trasparenza. Essi variano molto pel volu- 
me, per la forma e per la consistenza; 
alcuni sono così fragili che si schiacciano 
fra le dita. Il loro numero varia da uno 
fino all’ infinito, poichè il prof. Cruveilhier 
lo trovò così considerevole che era im- 
possibile contarli } espressione un po’ esa- 
gerata, giacchè non sf potrebbe dire ri- 
gorosamente dei calcoli della prostata che 
sieno così innumerevoli come la sabbia 
del mare. Bisogna solamente intendere 
con ciò due cose, che Je concrezioni era- 
no numerose e picciolissime, e non era- 
no per la più parte che renelle. Si com- 
prende allora questa prodigiosa quantità, 
ed a più forte ragione si vede senza stu- 
pore che il dott. Ségalas ne abbia trova- 
to 60 in un vecchio, e Marcet più di 100. 
Alcuni sono liberi sui lati della cresta cen- 
trale, cui si addossano, non si sa perchè, 
piuttostochè andarsene colle orine. Li si 
trova pure nei condotti prostatici aggran- 
diti se il calcolo è voluminoso. Queste 
cellule, che, in altri casi, contengono un 
gran numero di concrezioni, queste sorle 
di nidi di calcoli non sono senza dub- 
bio ancora che condotti dilatati oltre mi- 
sura, o forse che ebbero le pareti di- 
etrutte. Ecco un caso di questo genere, 
atto a dare benissimo un’ idea di tale dis- 
posizione. 

Osservazione 1.% « L’ammalato adulto, 
bene costituito, era entrato da qualche 
giorno nello spedale Necker, credendosi 
colpito dalla pietra, di cui non si aveva 
tuttavia potuto verificare la presenza, a 
cagione di uno stringimento uretrale, che 
rendeva impraticabile il cateterismo. I se- 
gni razionali erano altronde vaghi e poco 
pronunziati, locchè bisognava forse attri- 
buire alle difficoltà che la vescica prova- 
va nel votarsi. Una prima esplorazione 
mi fece conoscere che presso la fossa na- 
vicolare si trovava una valvula, la quale 
metteva spesso ostacolo al passaggio della 
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siringa e della candelelta. Uno stringi- 
mento assai considerevole fu riconosciuto 
pure al di sotto della sinfisi del pube; 
una candeletta di cera ne riportò 1° im- 
pronta; un’altra di gomma elastica vi 
provava una steeltura che la tratteneva 
con forza. Non furono fatte che due in- 
troduzioni di queste candelelte, che die- 
dero luogo ad un movimento febbrile, e 
quindi ad una maggiore difficoltà di ori- 
nare. Il riposo, i bagni, i clisteri, le ap- 
plicazioni ammollienti ebbero poco effet- 
to; la vescica, abitualmente distesa e for- 
mante tumore all’ ipogastrio, sembrava au- 
mentare di volume, e si alzava già fino 
all’ ombellico. Diveniva dunque urgente 
di tentare qualche cosa che fosse più cf- 
ficace. Introdussi una piccio!a siringa, che 
oltrepassò lo stringimento della curvatura 
sotto-pubica senza costringere a ricorrere 
alla forza. Divenne evidente che una pie- 
tra esisteva nella parte membranosa del- 
l’uretra; il dito introdotto per l’ano sen- 
tiva un tumoretto sotto il quale non po- 
teva appoggiare senza determinare una 
specie di crepitio. Questo caso mi parve 
rientrare nella categoria di quelli in cui 
la bottoniera è rigorosamente indicata. II 
dott. Bérard fu del mio parere, ed un’ 
incisione venne eseguita subito al peri- 
neo; la picciola siringa, collocata nell’ 
uretra, servi di guida per arrivare nel 
canale, e 1° operazione fu meno lunga, 
meno difficile, che quando si manca di 
ogni conduttore. Una siringa da donna, 
introdotta per la ferita, penetrò nella ve- 
scica dopo qualche tasteggiamento , e 1° 
ammalato potè orinare. Durante questo 
maneggio, si riconobbe di nuovo 1° esi- 
stenza dei calcoli uretrali, ma si scoprì 
anche una grossa pietra vescicale. Ci par- 
ve opportuno differire 1° estrazione di que- 
sti calcoli; avendo fatto cessare la riten- 
zione di orina, che aveva determinato de- 
gli accidenti generali gravissimi, si pote- 
va sperare di porre l’ ammalato in con- 
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dizioni più favorevoli. Non insorse alcun 
accidente immediato; il posdomani, si di- 
chiarò una risipola alla faccia, prima po- 
co estesa, e che parve anche diminuire 
il secondo giorno, ma che crebbe improv- 
visamente, e terminò colla morte due 
giorni dopo. La siringa metallica era sfata 
cangiata il secondo giorno, e sostituita da 
un’ altra di gomma elastica che, senza ca- 
gionare molestia, offri uno scolo facile al- 
I° orina. L° ammalato non era soggiaciuto 
all? affezione vescicale; tuttavia si passò 
con molta diligenza all' esame degli or- 
gani primitivamente colpiti. L° uretere de- 
stro era molto dilatato; ma il rene cor- 
rispondente non presentava alcuna traccia 
di lesione. Così non era di quello del lato 
opposto ,: il cui uretere .non sì scostava 
quasi niente dalle condizioni normali; un 
lavorio infiammatorio Jo aveva reso più 
voluminoso. e più rosso ; i calici e la pelvi 
renale offrivano qualche falsa membrana, 
ed una sanie .rossastra sfuggiva dalle in- 
cisioni. che vi si praticavano. La vescica 
formava, nella cavità della pelvi, una spor- 
genza della grossezza del pugno ; le sue 
pareti erano molto ipertrofizzate, e la sua 
capacità totalmente riempita da una pie- 
tra piriforme, appiattita, del volume di 
un grosso ovo, avente 28 lince di lune 
ghezza su 26 di larghezza e 22 di spes- 
sezza e del peso di 5 oncie. L° uretra, 
incisa per la sua parte superiore, lascia- 
va vedere un calcolo sferoideo , leggier- 
mente appiattito e di colore bruno, ma 
talmente friabile, che si schiacciò fra le 
dita di un allievo. Il colore esterno non 
penetrava a più di un quarto, di linea 
nella sostanza della pietra, che, al di sot- 
{o di questa specie di corteccia, era di 
un grigio-bianco. Il calcolo occupava una 
cavità oblunga sul lato sinistro della par- 
te membranosa dell’ uretra ; immediata- 
mente dietro Io stringimento della cur- 
valura urelrale si trovava un altro cal- 
colo di un bruno tendente al nero, che 
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era Interrotto da piastre grigie. Questo, 
di forma ovoide, ed appiattito , rassomi- 
giiava ad un nocciuolo di ciliegia, pel 
suo volume. Nella parte prostalfica dell 
uretra, al lato destro, sporgeva un terzo 
calcoletto, di color grigio, appiattito, ma 
aderente, mentre gli altri due cerano li- 
beri, Non era che il prolungamento di 
una pietra più voluminosa, di forma mol- 
to irregolare e ramosa, sviluppata nell’ 
interno della prostata, dove era una ca- 
vita molto più grande che non si avrebbe 
potuto presumere. Si estrassero da que- 
sta cavita 22 calcoli, tre dei quali ave- 
vano il volume di una grossa nocciuola, 
ma tutti di forma irregolare, la più parte 
a faccelte ed alcuni ramosi. I punti pei 
quali questi calcoli toccavano alle pareti 
del sacco erano di un grigio giallo. Il 
colore delle facciette era più oscuro e 
bruno in parecchi punti. L’interno aveva 
un colore cinereo tendente al bianco. La 
consistenza era assai grande, e la tessi- 
tura molto stipata. La corteccia, o la parte 
colorita in giallo, aveva una spessezza 
ineguale, che si alzava ad una linea al- 
meno in qualche punto. Tutti questi cal- 
coli erano nicchiati nel lobo destro della 
prostata, senza invadere quello del lato 
opposto. Il tumore che essi producevano 
sporgeva nel retto. V° erano, all’ uretra, 
due stringimenti separali da un interval- 
lo di alcune linee, dove il canale era al- 
largalo e la membrana mucosa distrutta. 
I punti ristreiti erano più consistenti e 
di una tessitura più stipata, ma non v° 
era cangiamento apprezzabile nel colorito 
dei tessuti. »» (Civiale, Zrattato pratico 
sulle malattie degli organi genito-ori- 
narii, 2. parle, p. 430). 

Si trovò una nicchia egualmente con- 
siderevole occupata da un calcolo solo. 

Una circostanza importante da notarsi 
è la situazione del calcolo racchiuso nella 
spessezza della ghiandola; ora esso si pro- 
nunzia verso l’uretra, nella quale è raro 
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che non mandi un picciolo prolungamen- 
to; ora è più vicino al retto; finalmente 
si comprende che egualmente lontani dalla 
superficie da tutte parti, essi possono es- 
sere nascosti totalmente nel seno del pa- 
renchima. Ù 

In conchiusione « si vede 41.° che al- 
cuni sono affatto liberi, cioè quelli di pic- 
ciolo volume e che trovansi nell’ uretra ; 
2.° altri sono, per lo contrario, involti 
da tutte parti dalla ghiandola 0 dai tes- 
suti che la circondano; così, i calcoli che 
nascono nei lobi laterali della ghiandola, 
quelli che si sviluppano fra la ghiandola 
ed il retto. » — Giacchè se ne trovò an- 
che in questo punto: « 5.9 alcuni calcoli 
sono mezzo liberi e mezzo aderenti; so- 
no quelli che nascono o che sono portati 
in uno dei meati dei condotti che si re- 
cano alla prostata, o che si formano fra 
le vegetazioni di cui questa ghiandola è 
talvolta sparsa. » (Vidal di Cassis, Opera 
citata, tomo V, p. 394). 

Questo chirurgo espone benissimo la 
doppia maniera onde i calcoli orinarii s° 
impegnano dalla vescica nella porzione 
prostatica dell’ uretra; alcuni, e sono i 
piccioli, oltrepassano di colpo il collo della 
vescica colla corrente dell’ orina; gli al- 
tri, più voluminosi, dilatano prima lenta- 
mente il collo infossandovisi progressiva- 
mente come un cuneo; poi la parte spor- 
gente nell’ uretra sviluppandosi di più lad- 
dove la pressione è minore, essa si ri- 
gonfia e la concrezione offre allora due 
rigonfiamenti, uno più grosso nella ve- 
scica, l° altro più picciolo nell’ uretra, e 
tutti e due sono separati da uno stroz- 
zamento che corrisponde al collo. Secon- 
do il dott. Vidal di Cassis, quando gli al- 
tri calcoli, quelli che passano di coipo 
dalla vescica nell’ uretra, offrono lo svi- 
luppo in forma di zucca lunga, è in ge- 
nerale la picciola estremità che corrispon- 
de alla vescica. Il dott. Vidal chiama la 
prima specie vescico-prostalica, la secon- 
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da prostato-vescicale. La differenza di que- 
ste due disposizioni non è senza impor- 
tanza sotto l’aspetlo pratico, come prova 
il fatto seguente. 

Osservazione 2.8 « Circa dodici anni 
fa io serviva di assistente al dott. Amus- 
sat, che aveva da operare la cistotomia 
in un fanciullo a Palaiseau, Questo chi- 
rurgo fece il taglio sopra-pubico (era il 
metodo da lui praticato a preferenza); 
aperta la vescica, l operatore riconobbe 
la presenza della pietra; ma, provando 
della difficoltà per estrarla, e giudicando 
con molta ragione che essa fosse impe- 
gnata nel collo della vescica, ci pregò 
d’introdurre una siringa nell’ uretra, per 
ispingere verso la vescica la pietra che 
trovavasi in parte nella prostata ; ciò che 
fu eseguito con piena riuscita. La pietra 
cadde neila vescica, e 1° operatore potè 
estrarla facilmente per Ia ferita che egli 
aveva fatta ella sommità di quest’ organo. 
Questa pietra non era voluminosa, ed a- 
veva la forma di una piccola bottiglia il 
cui collo era evidentemente impegnata 
nella prostata, mentre il corpo trovavasi 
nella vescica. Quest’era una pietra gesci- 
co-prostatica; nata nella vescica, ci ave- 
va preso il suo primo sviluppo, ed erasi 
in seguifo accresciuta principalmente dal 
lato del collo, nel quale essa erasi poi 
impegnata. Si vede qui un maneggio ag- 
giunto ai maneggi ordinarii del taglio so- 
pra-pubico, cioè : 1 introduzione di una 
siringa nell’uretra per ispingere la pietra 
nella vescica, per renderla del tutto ve- 
scicale. »» (Vidal di Cassis, Opera citata, 
tomo V, p. 596). i 

I sintomi dei calcoli prostatici sono 
assai di frequente nulli. In altri casi queste 
concrezioni producono dolori al perineo, 
pesi. Non è raro neppure vederle reagire 
sulla vescica a segno da simulare una pie- 
tra vescicale, ed avere ingannato in tale 
proposito i chirurghi più abili e più espe» 
rimentati. Si notò talvolta il priapismo. 
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Del resto i calcoli della prostata non 
essendo un’ affezione comune, i sintomi 
hanno bisogno di essere ancora studiati. 

Diagnosi deî calcoli della prostata. 
Questi calcoli possono essere accessibili 
all’ esplorazione fisica per due vie, per 1° 
uretra e pel retto. La disposizione più 
favorevole a questo doppio esame è quella 
in cui la concrezione è libera nell’ uretra, 
o libera, se si può dire, fra la prostata 
ed il relto; allora essi vanno da sè stessi 
innanzi la siringa oil dito. Anche nei 
casi in cui la pietra encistica si mostra 
a nudo per una sporgenza nell’ uretra , 
o quando essa si pronunzia per un ri- 
salto verso 1° intestino retto, il cateterismo 
e 1° esplorazione digitale sono di molto 
soccorso. 

La siringa ordinaria apporta allora qua- 
si la stessa sensazione che per le pietre 
vescicali, ecceltuato però che nei movi- 
menti di va e vieni impressi allo stru- 
mento, accade una specie di grattamento 
della pietra sul metalio, grattamento che 
non s° incontra nel caso di calcolo vesci- 
cale. Il dott. Civiale, che notò questo fat- 
to, trasse molto partito dalle grosse can- 
delette molli che prendono 1° impronta 
della concrezione. Questa impronta non 
potrebbe essere confusa con quelle che 
darebbe un’ipertrofia della prostata in- 
durita, perchè è ad angoli più schietti, 
più a perpendicolo, e presenta in una 
parola delle creste, delle ineguaglianze 
che non appartengono ad una sostanza 
organica. 

In un caso difficilissimo in cui la dia- 
gnosi fu stabilita col mezzo di questi due 
indizii, la candeletta molle riportava un? 
impronta che incominciava con un risalto 
improvviso e terminava verso la puuta 
della candeletta con una lunga striscia 
schiettissima ; parecchie volte la stessa 
esplorazione diede lo stesso risultamento. 
Il soffregamento rozzo della siringa pene- 
trando nella vescica si otteneva pure in 
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modo distintissimo. Ciascuno di questi meze 
zi offre tuttavia uno scoglio; la candelet- 
ta quello di strisciarsi sul tessuto inegua- 
le della prostata ipertrofizzata, se la ghian- 
dola è molto dura o se le candelette so- 
no molto molli; ci sembra dunque im- 
portante dare a queslo strumento soltan- 
to quella mollezza che è sufficiente per- 
chè esso possa prendere un’ impronta. In 
quanto al soffregamento che si percepi- 
sce colla siringa, bisogna guardarsi bene 
dal confonderlo con quello che danno gl° 
indurimenti della prostata e le colonne 
carnose della vescica. Sappiamo bene che 
il primo deve avere alcun che di più ac- 
cusato, di più solido, se così si può espri= 
mersi in questo senso; ma non è meno 
vero che questa estimazione esige un tatto 
dilicatissimo. 

È inutile avvertire che 1° esplorazione 
per I° uretra può essere anche difficultata 
o impedita da uno stringimento o da un’ 
agglomerazione di calcoli nell’ uretra all’ 
innanzi della prostata; abbiamo già trat- 
tato questo punto in occasione dei calcoli 
vescicali. 

In quanto all’ esplorazione digitale, es- 
sa svela talvolta la presenza dei calcoli 
per un risalto duro o per la collisione 
che fanno fra loro dei calcoli moltiplici 
e contigui. L° esplorazione digitale ed il 
cateterismo sono quasi inutili quando la 
concrezione è centrale. 

Abbiamo già detto che i calcoli della 
prostata erano spesso complicati a cal- 
coli vescicali; ecco un esempio in cui 
questa complicazione non era la sola. 

‘Osservazione 3.% « Un uomo di 69 anni 
fu ammesso nella divisione dei calcolosi 
nel 1854. Due anni e mezzo prima, egli 
aveva incomincieto a provare qualche dif- 
ficoltà per orinare e dei bisogni frequenti 
di votare la vescica. Egli non tardò ad 
espellere delle orine sanguinolente, so- 
prattutto quando camminava }ungamen- 
te. Le voglie di orinare si fecero così fre» 
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quenti che egli era costretto di alzarsi 
una quindicina di volte ogni nolte; dei 
dolori vivi, ma di breve durata, si face- 
vano sentire all’ estremità della. ghianda 
dopo l'emissione dell’ovina ed anche quan- 
do I° ammalato faceva del movimento. il 
giorno dopo del suo ingresso, lo siringai 
e trovai quasi subito un calcolo ; 1° ovina 
era torbida, mucosa, scarsa, Lo soltoposi 
ad una cura medica ; poi, per ottundere 
la sensibilità dell’ uretra, all’uso delle can- 
delelte molli, che migliorarono il di lui 
stato, diminuirono la frequenza dei biso- 
gui di orinare e resero il liquido più ab- 
bondante, più limpido. Prima di ricorre- 
re alla litotrizia, bisognava determinare 
il volume e la durezza del calcolo, che 
non potè essere abbracciato colla pinzet- 
ta. Insorsero dei dolori vivi nei testicoli, 
che non tardarono a gonfiarsi molto. Fu 
dunque necessario differire qualunque o- 
perazione, Ma dei sintomi formidabili seop- 
piarono dal lato della vescica ; Il emissio- 
ne dell’ orina divenne difficile e dolorosa ; 
il liquido era scarso, torbido, fanghiglio- 
so, fetido, come nel momento dell’ ingres- 
so nello spedale; l’ammatato provava ad 
ogni istante il bisogno di espellerne ; a- 
veva della febbre. I mezzi posti in uso 
produssero un po’ di miglioramento per 
qualche giorno, ma finalmente la morte 
fu cagionata da un’ affezione cerebrale. I 
due reni, molto voluminosi e disorganiz- 
zati, contenevano vasti ascessi. Gli ure- 
teri erano dilatati ed ispessiti ; il sinistro 
offriva una coarlazione a tre pollici dalla 
sua uscita dal rene. La vescica contene- 
va una pietra dura, ovale, lunga 28 linee 
su 20 di larghezza e 13 di spessezza, e 
pesava due oncie e tre dramme. Le pa- 
reti vescicali erano ipertrofizzate. Il collo, 
molto dilatato, permetteva al dito d’° in- 
trodurvisi facilmente. La prostata era vo- 
luminosa, dura, scirrosa, piena di calco- 
letti bianchi, a facciette. I suoi due lobi 
laterali erano riuniti da una sporgenza 
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molto pronunziata, che si trovava a li” 
vello del collo vescicale, e che avrebbe 
posto ostacolo al cateterismo, soprattutto 
collo strumento retto, se io non avessi 
ricorso al processo che ho indicato in un 
capitolo precedente. » (Civiale, loc. cif., 
p. 456). 

Il pronostico dei calcoli prostatici 
non è in generale e direttamente gravis- 
simo; può divenirlo in certi casi per gli 
ascessi di cui essi determinano la forma- 
zione, e per la reazione che può portarsi 
sulla vescica. 

Cura dei calcolì prostatici. Quando 
la concrezione è libera si può farne 1° 
estrazione colla pinzetta dì Hunter, o colla 
pinzetta a tre branche, o meglio con un 
bilabo a becco cortissimo; si comprende 
la ragione della sua superiorità. Può darsi 
che questa operazione sia disturbata dalla 
grande irritabilità dell’ uretra, che si pre- 
sta poco all’ introduzione degli strumenti. 
Altora si ottunde la sensibilità del canale 
coll’ introduzione ripetuta di -candelette 
molli come si pralica per la litotrizia. Si 
ha quasi sempre il tempo di prendere 
questa precauzione preliminare, giacchè 
è raro che la ritenzione di orina o i do- 
lori giungano al grado di accidenti ur- 
genti. 

Quando, come avviene spesso, havvi in 
pari tempo un calcolo vescicale, è razio- 
nale e può essere necessario incomincia» 
re dalla distruzione del calcolo prostati- 
co; sbarazzando così l’uretra si faciliterà 
il maneggio della litotrizia. Ma la diagnosi 
è imbarazzante in tal caso; può ben darsi 
che uno dei calcoli sfugga, ed allora non 
si tien conto che dell’ esistenza dell’ altro. 

Se v°ha complicazione di fungosità all’ 
intorno del calcolo, si deve, soprattutto 
se sono piccole e pedicellate, attaccarle 
collo stesso strumento. 

Talvolta furono estratti dei calcoli pro- 
statici con ‘una riuscita ed una facilità 
notevoli. Ma non si deve dimenticare, co- 
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me dice benissimo il dott. Ségalas, che 
spesso i calcoli saranno fuori della por- 
tata degli strumenti destinati a farne 1° 
estrazione, e che il chirurgo si troverà 
condannato a fare la ‘medicina dei sin- 
tomi. A 

Per un calcolo prostatico determinante 
serii accidenti e pronunziantesi dal lato 
del retto, se vi fosse urgenza ed una dia- 
gnosi precisa, non si dovrebbe esitare ad 
attaccare le concrezioni per questa via; 
a più forte ragione, quando i calcoli si 
trovassero del tutto fra il retto e la pro- 
stata, si dovrebbe comportarsi egualmente 
quando degli accidenti facessero temere 
per la vita dell’ammalato, o la rendesse- 
ro insopportabile. 


AaticoLo IV. 
Infiammazione della prostata. 


A ragione si disse che una buona sto- 
ria delle infiammazioni della prostata è 
ancora da fare. Alcuni, con Everardo Ho- 
me e con Civiale, dividono questa parte 
non descrivendo che una delle conseguen- 
ze della flemmasia della ghiandola, vale 
a dire la sua suppurazione, i suoi asces- 
si; altri credono di aver descritto una 
delle forme dell’ infammazione della pro- 
stata dando alla sua ipertrofia il titolo d° 
ingorgo. In una parola, non si trova in 
nessun luogo un quadro completo delle 
malattie della prostata, nè soprattutto una 
descrizione metodica delle sue infiamma- 
. zioni; procureremo per quanto potremo 
di riparare a tale mancanza adattando il 
subbietto al nostro metodo ordinario, e 
ponendo a contribuzione un articolo che 
il dott. Vidal ha testè pubblicato, e che 
è il più chiaro se non il più esteso che 
possediamo sull’ argomento (inn. della 
chirurgia, 1845). Tuttavia la mancanza 
di fatti sufficientemente numerosi e suffi- 
cientemente circostanziati non permette al 
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; presente una descrizione completa della 
prostatitide, i 

La prostatitide è follicolosa o cellu- 
iosa; quest’ è la divisione stabilita dal 
prof. Lallemand. La prima specie consiste 
nell’ infiammazione dei follicoli della pro- 
stata; la seconda nella flemmasîa del tes- 
suto cellulare che li riunisce. Ben inteso 
che in queste due forme la prostatilide 
è acuta o cronica; così nell’ una come 
nell’ altra prenderemo per tipo il modo 
acuto, giacchè il modo cronico non fu 
sufficientemente studiato. 


Sur, 


Prostatitide follicolosa. 


Secondo il dott. Lallemand, tutti gti 
scoli uretrali hanno sede principalmente 
nei follicoli della prostata, il parenchima 
di questa ghiandola non essendo che una 
riunione di follicoli più numerosi, più vi» 
cini e più sviluppati che in tutto il resto 
del canale. 

L’infiammazione interessando esclusiva» 
mente 1° elemento mucoso, essa si carat- 
terizza soprattutto per 1° abbondanza del- 
I’ escrezione del fluido prostatico e per la 
sua alterazione. Nello stato normale, que- 
sto fluido è trasparente, filante; diviene 
prima torbido, bigiccio, opaco; poi gial- 
lognolo ed anche verdognolo, puriforme. 
Di più, esso è separato nei momenti in 
cui non soleva esserlo, alla fine ed al 
principio delle escrezioni orinarie e fe- 
cali. 

Il tessuto cellulare non partecipando 
all’ infiammazione, tutto si limita quasi ai 
turbamenti della secrezione prostatica. Non 
v° ha gonfiezza notevole della ghiandola e 
non v* è ritenzione meccanica dell’ orina. 
Nella sua maggiore semplicità, questa ma- 
lattia non è dunque in realtà che un ca- 
tarro della prostata. Ma è raro che la flem- 
masia dei follicoli non si estenda al fes- 
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snto cellulare che li circonda ; quindi la 
rottura delle loro pareti e delle cavità 
di varia grandezza piene di liquido. AI- 
tre volte, dice il dott. Lallemand, i folli- 
coli, invece di rompersi nella loro lun- 
ghezza, si aprono nel fondo di un’ ulce- 
razione prodotta dalla distruzione della 
mucosa che li cifconda. Se s° introduce 
uno specillo in questi orifizii si vede dal- 
le differenti direzioni che esso prende 
quella dei follicoli aperti nella stessa in- 
cavatura. « Finalmente parecchi follicoli 
possono riunirsi in tutta la toro lunghez- 
za per la distruzione del tessuto cellula- 
re che li separava, in guisa da non for- 
mare. più che una sola cavità che è dif- 
ficile, in seguito, distinguere da quella di 
un solo follicolo molto dilatato. » (Lalle- 
mand, Clinica, per Kaula, t. I, p. 302). 

Talvolta si trova il muco come solidi» 
ficato in questi condotti, donde lo si fa 
uscire sotto forma di vermi o di grani 
con la compressione della ghiandola. 

Questa infiammazione può propagarsi 
al tessuto cellulare e produrre la forma 
che ci resta da studiare. 


$ 2. 
Prostatitide cellulosa acuta. 


Cause. Considerando queste cause in 
modo generale si vede che esse derivano 
1.° dalle flemmasie dei canali che traver- 
sano la prostata (uretra, condotti prosta- 
tici ed eiaculatori); 2.° dalla vescica (ir- 
ritazione del corpo e del collo); 3.0 dai 
corpi stranieri (calcoli, siringhe); 4.° dai 
maneggi mal fatti (siringhe, strumenti li- 
totritori, causlici, ecc.); 8.0 finalmente 
dalle cause che agiscono sulle parti con- 
ligue (emorroidi e le malattie delle altre 
parti del retto). » (Vidal di Cassis, 7rat- 
tato di patologia esterna e di medici- 
na operatoria, t. V, p. 410). 

G. L. Petit osservò soprattutto la pro- 
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statitide acuta dopo blennorragie ripetu- 
te. Gli strumenti che s’ introducono nell? 
uretra per un cateterismo difficile 0 per 
la litotrizia sono forse una delle cause più 
comuni; 1° abuso delle funzioni genitali, 
così in frequenza come in durata, induce 
pure questo risultato. Anche le false stra- 
de non sono esenti da questo pericolo. 

Osservazione 1.3 « Apoplessia; disten- 
sione della vescicas tentativi inutili di 
cateterismo con una siringa dî piccio- 
lo calibro ; ristabilimento delle facol- 
tà cerebrali; impossibilità di orina- 
res; ascesso della prostata apertosi nel- 
UP uretra e nel retto. — Guarigione. 

» N..., coltivatore delle Cevenne, fu 
colpito, nel 1828, da un attacco di apo- 
plessia con emiplegia del lato sinistro, 
coma, perdita dei sensi, ecc. Da questo 
momento l’ emissione delle orine non eb- 
be più luogo che per rigurgilo, il ventre 
si gonfid; un tumore circoscritto, volu- 
minoso e renitente si sviluppò al di so- 
pra del pube. 

» Nel terzo giorno si credette con ra- 
gione che fosse urgente di votare la ve- 
scica; ma il medico, nella speranza di 
passare più facilmente 1° ostacolo cui egli 
attribuiva la ritenzione, si servi di una 
siringa di argento di picciolo calibro. Non 
potè penetrare nella vescica, e 1° espul- 
sione delle orine divenne ancora più dif- 
ficile. 

» Delle emissioni sanguigne ripetute, 
dei vescicanti, dei purganti, produssero 
un miglioramento notevole nei sintomi 
cerebrali. L’ ammalato riprese 1° uso dei 
sensi, provò il bisogno di orinare; mal- 
grado però tutti i suoi sforzi non potè 
votare completamente la vescica. Egli si 
lamentava di pesi incomodissimi nel rello 
ed al perineo. Nuovi tentativi di catete- 
rismo, fatti otto giorni dopo i primi, fu- 
rono egualmente inutili; ma 1° ultimo ten- 
talivo procurò 1° evacuazione pel canale 
di un’ enorme quantità di pus. 
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». Da questo momento in poi, | emis- 
sione delle orine riprese il suo corso or- 
dinario.; solamente era accompagnata da 
un dolore cocente al collo della vescica, 
Sei giorni dopo, 1° ammalato andando di 
corpo espulse una gran quantità di ma- 
terie purulente; e lo scolo di pus. che 
aveva luogo pel canale si soppresse per 
ricomparire un po’ più tardi. 

» Dopo cinque giorni, muova evacua- 
zione di orina pel retto ; nuova soppres- 
sione dello scolo uretrale. Gli stessi fe- 
nomeni si riprodussero ancora nella. set- 
timana seguente, poi ogni dodici o quin- 
dici giorni, finalmente dopo un mese d° 
intervallo; ogni volta 1° evacuazione pu- 
rulenta del retto e del canale diminuì 
notevolmente di. quantità e di durata; 
dopo sei mesi cessò del tutto. »» (Verdier). 

Ecco un altro fatto della stessa natura 
che ci limiteremo ad indicare in poche 
parole a. cagione della sua rassomiglianza 
col precedente. 

Osservazione 2.% « Un apopletico vie- 
ne assalito da ritenzione di ovina; un me- 
dico cerca di penetrare nella vescica con 
una picciola siringa e non può riuscirvi; 
un altro pratico vi arriva con una sirin- 
ga più grossa; ma una falsa strada era 
slala praticata dal primo nella spessezza 
della prostata, ed una nuova ritenzione 
di orina non tarda a manifestarsi. Dopo 
otto giorni la collezione si apre nel retto, 
e poco dopo nell’ uretra; la guarigione 
ha luogo spontaneamente nello spazio di 
alcune settimane. 

» Tutti questi esempi di prostalitide 
flemmonosa provocata da false strade con- 
fermano benissimo ciò che abbiamo det- 
to dell’importanza di non adoperare che 
grosse siringhe ogniqualvolta si ha un 
ostacolo da superare; infatti, in tutti i 
casi, la distensione della vescica non è 
dovuta che all’affezione cerebrale che ha 
diminuito Ja. sensibilità e la contrattilità di 
quest’ organo. » (Verdier, loc. cil., 088. 2). 
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Caratteri anatomici della prostali- 
tide cellulosa acuta. Non: si verificò nel- 
l’autossia i caratteri anatomici dell’ infiam- 
mazione acuta della prostata altro che nei 
casi in cui la suppurazione erasi già for- 
mata, per la ragione senza dubbio che 
in generale allora solamente 1° affezione 
diviene mortale. 

Gli autori non sono d° accordo sulla se- 
de occupata dal pus; il dott. Civiale dice 
che il parenchima è spesso attaccato poi- 
chè si trova la ghiandola ridotta ad un 
vero guscio; Soemmering riliene che iî 
tessuto glandulare sia ordinariamente ri- 
speltato, e che l'involucro celluloso ed i 
suoi prolungamenti sieno: soli colpiti da 
infiammazione; finalmente, secondo il dott. 
Vidal di Cassis, è 1’ atmosfera cellulosa 
della ghiandola che s* infiamma ordinaria» 
mente. Il chirurgo dello spedale del Mez- 
zogiorno non nega la possibilità dello sta- 
bilimento della suppurazione nel paren- 
chima glandulare ;; ammette, per lo con- 
trario, col prof. Velpeau, che questo tes- 
suto possa esserne la sede al pari che quel- 
lo della matrice, ma il dott. Vidal sostie» 
ne che questo caso è raro e noi siamo 
del suo parere, 

In quanto alla loro sede, non più se- 
condo l° elemento anatomico, ma secondo 
la regione in certa maniera topografica 
della ghiandola, gli ascessi possono occa- 
pare separalamente uno dei suoi lobi. Tal- 
volta queste collezioni sono molteplici ; il 
dott. Lallemand ne trovò trenta in un 
uomo nel quale nessun sintomo non le 
aveva falte sospettare e che era soggia- 
ciuto ad un’altra malatlia. Quesli ascessi 
numerosi possono essere isolati, oppure 
comunicare fra loro o coll uretra. Il dott. 
Civiale riferisce un’ osservazione in cui e- 
sisteva questa doppia comunicazione. 

Osservazione 5.2 « Carrè, d’ anni 29, 
parrucchiere, di assai cattiva costituzione, 
era soggello all’ emolltisi. Aveva avuto pa- 
recchie gonorree dall’ età di 21 anno, 0 
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piuttosto Ia prima, che era stata violen- 
‘tissima, avendo resistito assai lunga pezza 
ai mezzi posti in uso per combalterla, era 
passata allo stato cronico. Da questa pre- 
disposizione risultava che i disordini d° 
ogni sorta commessi dall’ ammalato deter- 
minavano ad ogni istante una nuova flo- 
gosi acuta nel punto dell’ uretra dove la 
prima infiammazione sì era localizzata. .Co- 
munque sia, Carrè pretendeva di aver a- 
vuto successivamenle tre o quattro go- 
norree; | ultima risaliva a quattro anni. 
Da quest’ epoca parimenti egli aveva ri- 
sentito i primi assalti dei patimenti che 
lo tormentavano attualmente. Egli inco- 
minciò allora a provare delle difficoltà 
per orinare ; il getto del liquido era me- 
no grosso e meno forte, 1° emissione tal- 
volta dolorosa, il bisogno di espellere l° 
orina più frequente. Frattanto il testicolo 
sinistro s’° ingorgò e divenne la sede d° 
un’ infiammazione che terminò per risolu- 
zione; ma l’ organo, che conservò più vo- 
lume e più durezza di prima, non tardò 
a flogosarsi di nuovo, in conseguenza di 
un’ammaccatura cui fu sottoposto. Questa 
volta 1° esito ebbe luogo con un ascesso 
che si aprì e che mandò assai pus. L’ am- 
malato si ristabili prontamente; e, seb- 
bene continuasse ad orinare con difficol- 
tà, trascurò di sottomettersi ad una cura 
conveniente. Finalmente il dott. Pasquier 
lo sottopose all’ uso delle candelelte di 
gomma elastica, gradatamente aumentate 
di volume, e che restarono a luogo per 
un’ ora. Questi mezzi non avendo prodot- 
to alcun effetto, si ricorse alla cauteriz- 
zazione, che fu due volte praticata al collo 
della vescica, ma senza miglior risultato. 
Poco dopo l’ammalato entrò nello spedale 
Beaujon, nella divisione del dott, Blandin, 
che si assicurò, col cateterismo, della li. 
bertà dell’uretra, prescrisse parecchie ap- 
plicazioni di sanguisughe al perineo e de- 
terminò un’eruzione all’ipogastrio coll’ ap- 
plicazione di un empiastro slibiato. L’am> 
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malato lasciò 1° ospedale dopo due mesi 
nelio stesso stato in cui era centrato. L° 
escrezione deli’orina divenendo più dolo- 
rosa e più frequente, e la di lui salute 
alterandosi sempre più, egli prese il par- 
tito di farsi ammettere nella divisione dei 
calcolosi nel 1834. In quest’ epoca, egli 
era costretto, ogni quarto d'ora, di fare 
degli sforzi dolorosi per non espellere 
ogni volta che una picciolissima quantità 
di orina, ora purulenta 0 mucosa, ora tore 
bida, di rado chiara. Il getto era grosso 
come una penna di corvo, preceduto, ac- 
compagnato e seguito da dolori incisivi 
nella regione perineale ed all’ ano. Dopo 
l’ espulsione delle ultime goccie, questo 
dolore si dissipava a poco a poco e dava 
luogo ad un sentimento di pulsazione in- 
comodo. Quando l’ ammalato provava il 
bisogno di andare di corpo, gli stessi pa- 
timenti si riproducevano, ma più crudeli; 
egli era allora costretto a camminare in- 
curvandosi; dopo la defecazione, i dolori 
persistevano ancora ; Vammalato non po- 
teva sedersi; il suo sonno era ad-ogni 
istante interrolto dalla necessità di sod- 
Del 
resto I’ appelito era buono, ed egli non 
aveva febbre. Tentai di combattere que- 
sto stato colla cura ordinaria delle ne- 
vralgie, e specialmente coll’ uso delle can- 
delette molli. Introdussi dunque una di 
queste candelette, che giunse senza osta* 
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colo fino nella vescica; ma il suo pas- 
saggio alla curvatura dell’ urelra cagionò 
vivi palimenti. Dopo cinque minuti, la 
estrassi; essa riportò alla sua estremità 
un’ impronta rugosa e solcata. Lo stesso 
fenoimeno ebbe Ivogo 1° indomani, e mi 
fece pensare che il collo della vescica of- 
frisse una sporgenza anfrattuosa per una 
lesione dela prostata. L° ammalato fece 
dei bagni; gli prescrissi un regime ad> 
dolcente, dei clisteri e delle bevande di- 
tuenti, ma non dissimulai la gravita del» 
I’ affezione, sulla natura della quale il 
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complesso dei sintomi, 1° inutilità dei mez- 
zi già adoperati e l’epoca antica dei pri» 
mi sintomi non permettevano di esporre 
che un pronostico poco favorevole. Que- 
sto stato si complicò ad una serie di ac- 
cidenti formidabili, che si dichiararono 
pochi giorni dopo |’ ingresso dell’ amma- 
lato, e che sembravano riferirsi ad una 
lesione eronica del polmone destro. La 
calma si ristabilì nulladimeno dal lato del 
petto, e potei riprendere la cura della 
malattia uretrale. Passai una candeletta, 
che penetrò nella vescica senza che nulla 
1° arrestasse, ma che determinò vivi do- 
lori traversando la parte prostatica dell’ 
urelra. Lo stesso mezzo. fu continuato nei 
giorni seguenti, secondalo da bagni, da 
clisteri e da leggieri minorativi, richiesti 
da un’ ostinata costipazione. L° ammalato 
non poteva sopportare la presenza delle 
candelelte per più di sei a sette minuti. 
Tuttavia egli non provò nessun acciden- 
te, e per un mese un po’ di migliora- 
mento si fece anzi osservare nel di lui 
stato. Si era gradatamenie arrivati ad in- 
trodurre una candeletta molle num. 9. 
Le orine presentavano, allora un aspetto 
particolare; rassomigliavano ad amido 
stemperato nell’ acqua, o a latte rappre- 
s0; deponevano abbondantemente una so- 
stanza che, separata colla decantazione, 
era bianca ed analoga alla creta; le goc- 
.cie che cadevano sul pavimento vi lascia- 
vano una macchia come di gesso dissec- 
candosi. Questa sostanza «ra composta di 
fosfato di calce e di fosfato di magnesia 
uniti a molta materia mucosa e ad. una 
picciola quantità di materia grassa. Lo 
stato delle orine restò lo stesso per quin- 
dici giorni. Il testicolo destro divenne se- 
de d° un’ infiammazione che gli antiflogi- 


stici attenuarono pochissimo, e dopo la 
comparsa della quale 1° emissione delle 


orine, già così difficile, provò nuovi im- 
pedimenti, che costrinsero a sospendere 
uso delle candelette. La vescica forte» 
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mente ripiegata sopra sè stessa poteva 
appena contenere mezz' oncia di liqui- 
do; di maniera che imperiosi bisogni di 
espellere l’orina ricomparivano ogni quar- 
to d’°ora; l’emissione stessa induceva do- 
lori incredibili, e non aveva luogo che 
goccia a goccia, con isforzi considerevoli. 
Il liquido prese un aspetto fangoso; de- 
poneva abbondanti mucosità. L*ano ed il 
perineo erano inoltre la sede di dolori 
lancinanti quasi continui. Un° insonnia op- 
pressiva sfiniva le poche forze che resta- 
‘rano ancora all’ ammalato per lottare con- 
tro tanti disordini, la causa apparente 
dei quali era un ingorgo considerevole 
della prostata, che io aveva riconosciuto 
colla siringa e coll’ introduzione del dito 
neil’ ano. Per abbreviare questa relazio- 
ne, già lunga, passo sotto silenzio un’ in- 
finità di particolarità relative ad un asces- 
so che insorse aî testicoli, ed agli acci- 
denti che risultarono da un tentativo di 
lasciare delle siringhe a permanenza nella 
vescica. La morte, da lunga pezza minac- 
ciante, ebbe luogo alla fine. Il rene sini- 
stro era dì un terzo più voluminoso che 
nello stato normale, flaccido, colore arde- 
sia e sparso di parecchi piccoli ascessi. 
L° altro, mollissimo e come atrofico, con- 
teneva due cisti piene di una materia 
bianca, di apparenza cerebriforme. Le pa- 
reti della vescica avevano tre linee di 
spessezza. Quest’ organo conteneva due 
oncie di orina purulenta. La membrana 
mucosa offriva molte pieghe ed un colo- 
re livido. I lobi laterali della prostata e- 
rano scirrosi, disorganizzati ed incavati 
di parecchie cellule comunicanti fra loro 
i e coll’ uretra. Queste lagune, interrotte in 
i diversi sensi da briglie, indicavano la 
traccia di parecchi piccoli ascessi che, or- 
ganizzati come cisti, eransi aperti e suc- 
cessivamente votati lasciando sfuggire per 
l’ uretra, durante 1° emissione. dell’ orina, 
la materia bianca di cui ho indicato la 
composizione, I punti della ghiandola che 
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non erano stati la sede di ascessi, erano, colla quale essa comunica per un’ aper- 
duri, omogenei, lardacei. Il lobo medio |tura più c meno larga. Quando il tessu- 
mon aveva acquistato uno sviluppo stra-|to glanduloso fa snaturato, rammollito 
ordinario, Il diametro dell’ uretra nulla 
offriva d’ irregolare nella regione prosia- 


dalla suppurazione, può infatti svanire e 
sfuggire col pus, sia per l’ uretra, sia di- 
rettamente, o dopo essersi stravasato nella 
vescica, sia pel retto, sia anche nel pe- 
rineo, Resta allora soltanto una specie di 


| 
tica, la cui organizzazione non. differiva 
neppure da quella che suole essere; ma 
la parte membranosa era interrotia da 
ascessi sviluppatisi nel tessuto muscolare | guscio di varia spessezza, rappresentato 
e vascolare, senza comunicazione coll’ in-! dalla capsula della prostata. Questa capsu- 
terno del canale. I ‘condotti eiaculatori 
erano moito dilafali, soprattutto ai loro 
orifizii. » (Civiale, ZYrattalo pratico sul- 
le malaitie degli organi genito-orina- 
rii, parte 2.3, pag. 430). 
| 
| 


2 


la diviene pure un sacco aperto in uno 
dei punti fesiè indicati, e nel quale l’ori- 
na o il pus sfagna quasi necessariamente. 
Quindi una vera fistola cieca, vescicale, 
urelrale, intestinale, o perineale, secondo 
che la collezione si è aperta in un dato 
punto déi dintorni. La caverna offre tal- 
volta le dimensioni di un ovo di pollan- 


Dispiace che il dott. Civiale siasi ser- 
vito, nell” esposizione di questo fatto in- 
teressante, dell'espressione vaga di scîr- 
roso, ch’ egli aveva biasimata con ragio-| ca, ora unica, ora a parecchi scomparti- 
ne negli antichi autori. Non si potrebbe | menti distinti o comunicanti insieme. Que- 
dire qui se il chirurgo vuole solamente 
indicare con questo vocabolo la durezza 
del tessuto o la sua vera degenerazione. 


sta cavita, che oecupa talvolta tutto il 
luogo della prostala, può anche stabilirsi 
fra il resto di questa ghiandola e gli strati 
Tendiamo tuttavia verso la prima ipote- 
si; ma non è che un? ipotesi. 


fibrosi vicini. Questa disposizione fu ge- 
neralmente passata sotto silenzio; 1° ho 

In altri casi, la collezione purulenta 
sembra partecipare delle condizioni delle 
due specie precedenti: di un ascesso uni 


| sospettata e descritta, ma in modo vage, 
nel 1856 (Archivii generali di medici- 
na, tomo XI, p. 550). Un uomo, di 33 
co e parziale, e di un ascesso moltepli-| anni, assalito da una gonorrea e da una 
ce, vale a dire ch’essa occupa in pari! ritenzione di orina due anni prima, vide, 
tempo un gran numero di punti della | alcuni giorni dopo un cateterismo diffici- 
ghiandola, se non tutti, sebbene non vi|le, aprirsi un ascesso al fondo dell’ ure- 
sia che una sola collezione. Abbiamo ci-|tra; un po’ più tardi, lo stesso ascesso si 
taio degli esempi osservati dal dott. Cru-|fece strada anche nel retto. Provando di 
veilhier; Lallemand e Velpeau ne hanno | siringarsi da sè stesso 1° ammalato è sem- 
egualmente incontrato. Abbiamo veduto | pre arrestato sotto il pube, in una sorta 
che allora la ghiandola può non formare |di sacco, donde esce un mescuglio di pus 
e di orina. Questo giovane morì all’ ospe- 
dale della Facoltà, per effetto di un’ in- 
fiammazione cangrenosa delle membra su- 


più che una sorta di sacco purulento, do- 
ve il pus sostituisce il parenchima; ciò 
che il prof. VYelpeau chiama caverna della 
prostata. periori. Nella sezione, trovai delle caver- 

»» Una lesione che risulta talvolta dalla | ne purulente nel perineo; la parete in- 
suppurazione della prostata, soprattutto | feriore del principio dell’ uretra era d'- 
quando la totalità del parenchima di que-| strutta da lunga pezza nell’ estensione «di 
sta ghiandola fu in!eressata, è un sacco| venti e qualche millimetro, dal dinanzi 
che si sfabilisce fra il retto e 1° uretra | all indietro, e da 8 a 42 millimetri tras- 

Bigrror, Vor. IV. 7 


do 
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versalmente. Per questa apertura si pe- circolazione della trama cellulosa e le gra- 


una cavità alta a contenere 
un ovo di gallina, cavità che comunicava 
col retto per un orifizio un po’ più esteso 
che quello delli’ aretra; dell’ orina mesco- 
lata al pus riempiva questa specie di sac- 
co, che era tappezzato da uno strato or- 
ganizzato, da una falsa membrana mu- 
cosa. 


netrava in 


33 In quest’ epoca io non aveva com- 
preso ancora precisamente il meccanismo 
di tal malattia; non aveva ancora rico- 
nosciuto che la prostata era distrutta, che 
la caverna era precisamente rappresenta- 
ta dalla capsula ‘prostatica distesa; ma in 
seguito ho trovato un cerio numero di 
fatti analoghi che mi hanno posto in caso 
di studiare cirtostanziatamente, e di se- 
guire bene lo sviluppo di questa soria di 
vescica soprannumeraria, di sacco acci- 
dentale; se ne sono presentati tre casi 
allo spedale della Carità nel corso dello 
stesso anno. In uno degli ammalati, la 
caverna prostafica si apriva nell’ uretra 
ed al perineo in pari tempo; negli altri 
due, l'apertura di comunicazione permet- 
leva tulto al più l’introduzione del dito, 
e la cisti poteva contenere mezzo bicchie- 
re di liquido ; in un altro, l° uretra era 
come crivellata di aperture invece di pre- 
sentarne una sola, ed esistevano nelle ca- 
vità purecchie ereste, parecchi tramezzi 
incompleti, che ne formavano una caver- 
na anfrattuosa ; nel terzo, finalmente, la 
caverna, aperta nell’ uretra ed al peri- 
neo, offriva, fino ad un certo punto, Ia 
forma di un sacco aneurismatico le cui 
pureli si fossero ulcerate. In alcuni altri 
esempi che sono passati solto i miei vc- 
chi, ho trovato le sfesse disposizioni, ed 
è facile comprendere che gli ascessi della 
prostata devono assai facilmente far na- 
scere questo genere di disorganizzazione. 
infatti, completamente circondalo da la- 
iuine fibrose, il pus, reagendo per pres- 
sione, deve estinguere frequentemente Ia 


come si sarebbe tentati di credere a pri- 
| 


nulazioni della ghiandola; di maniera che 
facendosi strada o nell’ uretra, o nella ve- 
sceica, o nel retto, o dal lato del perineo, 
il deposito deve lasciare un sacco a pa- 
reti coriacee più o meno grosse, poco 
disposte a ristringersi. Siccome non tarda 
a stabilirsi, in un sacco simile, una sorta 
di membrana mucosa, e siccome è diffi. 
cile impedire assolutamente ai fiuidi di 
stagnarvi, si comprende che la mondifica- 
zione, la detersione, la cicatrizzazione, 
tarderanno molto ad effettuarsi, e che an- 
che esse possono non istabilirvisi del tutto. 

» Se la caverna comunica col retto, 
senza comunicare coli’ uretra, i’ ingresso 
di una certa porzione di umidità, di ma- 
terie stercorali nel suo interno bastereb- 
be gia per impedire il ristringimento, per 
allontanarne la cicatrizzazione. Del resto, 
queste materie stercorali non rianimano, 


mo tratto, l'infiammazione nelie caverne, 
per la ragione che esse vi sono sempre 
precedute da materie purulente che Je 
stemperano, e che esse entrano in un 
sacco le cui pareti sono tappezzale da 
una membrana protettrice. Quando 1° im- 
buto non comunica colla vescica, le ori- 
ne vi si raccolgono necessariamente e vì 
i restano_ stagnanti in modo quasi perma- 
pente; se esse non provocano 1° infiam- 
(MAGIOnO, poi 1° ulcerazione del sacco, è 
pure perchè la falsa meinbrana mucosa 
le scema l’ acredine e 1° azione irritante. 
| Le stesse riflessioni si applicano egual- 
i mente agli esempi nei quali il sacco ac- 
‘ cidentale non comunica che coll’ uretra. 
s» Si riconosce tal malattia per mezzo 
dei segni anamnestici e dei se&ni attuali. 
Quindi gli ammalati hanno provato tutti 
i sintomi di un’infiammazione,, di 
suppurazione, di un ascesso della prosta- 
ta; si comprende che in conseguenza di 
questi accidenti è avvenuta un’ evacua- 


una 


i zione abbondante di pus e d° orina per 
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®'uretra o pel retto. Se l’ascesso si fosse | perture simili conducevano in picciole col. 
fatto strada al perineo, la diagnosi ne {lezioni purulenfe, alcune delle quali sem: 
sarebbe troppo semplice perchè occorra | bravano ancora avere il fondo rinforzato 
specificarla. Dopo quest’ apertura dell’a- | da uno strato sottile di tessuto muscola - 
scesso prostatico, 1’ ammalato, in princi- { re. Altre erano ‘appezzate dalla mucosa, 
pio moltissimo sollevato, ha tuttavia con-|che sembrava essere la sede di una se- 
tinuato a soffrire, ad espellere per,mo-|crezione puriforme; coleste lesioni mi por- 
menti una quantità notevole di materie | tano a eredere che quest’ uomo avesse 
purulente, o per l uretra nel momento 
dell’ emissione delle orine, o involonta- 


provato delia dissuria prima della sua in- 
continenza. i 

» La porzione prostatica deli° ureira era 
del tuito disorganizzata ed in suppura- 
zione. Un ascesso aveva distaccato indie- 
tro ia membrana propria della prostata , 
si apriva nel canale e risaliva fino fra le 


riamente per lo stesso canale o per l° ano. 
- Se, in tale occorrenza, non si trova al- 
cuna malattia dei reni nè degli ureteri, 
nè della vescica propriamente detta, havvi 
già luogo di sospettare 1° esistenza della 
caverna prostatica. » (Velpeau, Aeperto- 
rio delle scienze mediche, tomo XXVI, 


fonache della vescica, ma non comunicava 
con quelle di quest’ organo ; la. ghiandola 
p. 155). era evidentemente il suo punto di origine. » 
Ecco un caso di questo genere, e che | (Mercier, Ricerche sulle malattie degli. 
mostra una collezione purulenta, aperta | organi orinarii e genitali, p. 287). 
da un lato nell’ uretra e dall’ altro nella Come si elimina il pus della prostata ? 
vescica. Per assorbimento. Questo punto è benc 
Osservazione 4.8 « Incontinenza; dis-| esposto nelle seguenti parole: 
organizzazione della prostata; infiam-| » Deve esservene la cui formazione e 
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mazione e perforamento della vescica. |la cui scomparsa sono. egualmente igno- 
N. Marie, d'anni 71, entrò il 20 novem- | rate. Il pus è allora riassorbito come si 
bre 1855 all’ infermeria di Bicétre. Da | osserva per ascessi più superfiziali, che 
dieci mesi almeno, egli era affetto da un°|erano stati accusati da una fiuttuazione 
incontinenza tale che era costretto di por- | manifesta, riconosciuta coll’ esplorazione 
tare costantemente nel calzone un sacco | digitale eseguita pel retto. Talvolta il pus 
destinato a ricevere le sue orine, che e-|è circondato da una cisti; 1° infiammazio- 
rano divenute torbide e purulente. Que-|ne che lo produsse non fu sufficiente- 
sto male persistette all infermeria, e la! mente intensa, o non persistelte abba- 
morte accadde il 18 dicembre. stanza per aprirgli una via di eliminazio- 

» Prima di aprire la vescica, vedem-|ne; questo pus si rappiglia e lo si di- 
mo, il dott. Florimond ed io, parecchi rebbe della materia tubercolosa. L° erro- 
sacchi sporgenti alla sua faccia. posterio- re è tanto più facile in quanfo che per 


re; uno soprattutto esisteva in basso di |1° ordinario questi piccioli ascessi  mol- 
questa parete, ed un altro occupava la|teplici offrono tale particolarità. Quindi 
parete laterale sinistra, Il primo, che a- | si prende spesso per una prosfata tuber- 
vrebbe potuto contenere una mela di me-|colosa una prostata sparsa di picciole col- 
dia grossezza, e non era formato che dal | lezioni purulente; del resto queste: due 
peritoneo, era pieno di pus e comunica- {affezioni non sono confuse solamente in 
questo caso. »» (Vidal di Cassis, luogo ci- 
sima e provveduta di una mucosa. Dirò | {afo, p. 408). 
lo stesso del secondo. Parecchie altre a- Più di frequente il- pus si fa strada al 


va colla vescica per un'apertura stretlis- 
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di fuori per ulcerazione ; la via che esso | ma, finehè i orina poiè passare natural- 
prende più d’erdinario aflora è V uretra, { mente, si continuò ad usare la siringa. 
Quando la collezione di liquido era con» 
siderevole, ne scolava involontariamente 
un poco. Vedendo che 1° ammalato non 
ricuperava la facoltà di espellere ie sue 
orine, gli s'insegnò a passarsi da s© stes- 


sia che l’ascesso scoppii spontaneamente 
o sotto gli sforzi della defecazione, 0 fi. 
nalmenle perchè è premuto dal becco del- 
la siringa, come è avvenuto a G. L. Pe- 
tit, Home e Béclard. 

Osservazione 52 « A. B., danni 85; 
nel 1811, avendo sentita un’ irritazione 


so un catetere di gomma elastica, senza 
punleruolo, e siccome non si aveva ca- 
nella vescica, la voglia di orinare diven-|teteri nello sfato di flessione necessaria 
per ciò, se ne fece comperare un certo 
nomero di nuovainente fatti ; se ne prese 


ne frequente, ed il flusso si accompagna- 
va a molta difficoltà ed a sforzi doloro- 
sissimi; ogni volta egli orinava poco; 1° 
orina confeneva sempre del muco; tal- 
volta questo muco era tinto di sangue, 
ed altre volle si avrebbe creduto che il 
sangue fosse puro. In questo siato, egli 
si affidò a differenti chirurghi, che fe. | che fu votata; fu ritirato e messo sul 
cero uso delle candelette ordinarie; V'ir- punteruolo. Si giudicò necessario d’intro- 
ritazione sembrava svanire un poco ogni-| durre lo sirumenio quattro volte in 24 
volta che le si estraeva, ma i sintomi ge-| ore; in tal maniera il lobo medio della 
nerali aumentavano uniformemente. Mi si| prostata parve restare in uno stato sta- 
fece conoscere per iscritto la posizione di | zionario; ma occorse tuttavia 1° uso del 
questo ammalato; ma, temendo d° ingan- | caleterismo per isbarazzare la vescica. Egli 
narmi esponendo un'opinione, volli ve-|restò in questo stato fino alla primavera 
del 1816, siringandosi qualtro volte ogni 


uno che s° infilzò in un punteruolo, e lo 
si pose nell’acqua salata, mezzo più con- 
veniente di ogni allro per dar loro una 
fiessione più soda. Il catetere, privo del 
punteruolo, fu introdotto nella vescica, 


derlo. Inlrodussi nella vescica una sirin- 
ga di gomma elastica, e ne feci colare 
quattro oncie di orina eh° egli non ave- 


24 ore, senza che ne risultasse aggrava- 
mento nè miglioramento dei sintomi. 


va potuio espellere con quella che n'era » In quest’ epoca, ii catetere penetrava 


È nnorrt 


uscita naturalmente prima del passaggio 
dello strumento, Spiegai all’'ammalato che 
era questa quantità di orina restala al 
fondo della vescica che, pesando sul lo- 
bo medio della prostata, produceva e man- 
tenevu tutti i sin!omi del suo male. Vò- 
iai la vescica due volte al giorno, ma la 


con più difficoltà; senza dubbio  amma- 
lato aveva fatto troppo esercizio e disor- 
dinato nei cibi, amendue così contrarii a 
questa affezione. La difficoltà aumentava 
sempre; egli fu costretto di lasciarsi si- 
ringare da un’ altra persona. Nell’ opera- 
zione, la parte membranosa dell’ uretra 
difficoltà di siringare aumentava insensi- 
bilmente. A forza di suppliche, decisi V 
ammalato a lasciare lo strumento nel sacco 
orinario, Esso vi fu mantenuto per quat- 
tro settimane; si faceva colare 1° orina to» 
gliendo il turacciolo ogni volta che i am- 


presentava della spessezza, ed opponeva 
allo strumento una difficoltà da vincere 
per passare il collo della vescica, 0, in 
altri termini, per passare sui lobi laterali 
della ghiandola, loechè dipendeva dalla 
gonfiezza delle parti, e la difficoltà era 
tale che lo strumento fu stretto e fissato 
tà dalla porzione membranosa dell’ uretra 
che non permetteva più la stessa facilità 
di entrare nella vescica. 


malato lo chiedeva. Dopo questo periodo, 
i sintomi d’ irritazione erano del tutto 
svaniti; Ia vescica poteva trattenere 8 a 
12 oncic «li liquido senza inconveniente; 
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»» Nel mese di novembre seguente, la 
di lui salute fu del tutto indebolita, il 
suo sonno turbato, le sue facoltà oppres- 
se; egli provò una sensazione di peso e 
di dolore verso le anche; cadeva in uno 
stato di languore, ebbe talvolta dei Dri- 
vidi. 

» Questi sintomi, anzichè diminuire, au- 
mentavano gradatamente, e verso la fine 
di gennaio, alla mattina, introducendo il 
catetere, la punta avvicinandosi alla por- 
zione membranosa dell’ uretra, I° amma- 
lato sentì un effetto simile a qualche cosa 
che scoppii, e subito un’ evacuazione pu- 
rulenta ebbe luogo nell’ orifizio dell’ ure- 
ira; il catetere fu ritirato immediatamen- 
te, ed îl pus continuò a colare. Allora 
s° introdusse una siringa di gomma elasti- 
ca senza punteruolo, e la si mantenne 
nella vescica. L’orina, non passando che 
per la siringa, non poteva impregnare la 
parte ulcerata; il pus fiuiva fra la sirin- 
ga e le pareti del canale; e la costitu- 
zione dell’ ammalato non parve soffrire da 
ciò che era accaduto. Dopo quattro gior- 
ni il catetere fu ritirato, ed un altro fu 
introdotto e mantenuto nella vescica. Que- 
sto processo fu seguito per tre settima- 
ne; l evacuazione purulenta ‘diminuì in- 
sensibilmente, e dopo dieci giorni non 
colò più, ciò che diede l’idea che l’asces- 
so fosse guarito. 

» Allora lo strumento fu ritirato come 
precedentemente, e non lo si passò che 
quattro velte in 24 ore; esso penetrava 
con facilità; non vi fu più imbarazzo nel- 
l’ uretra, più peso verso Ie anche, più 
perdita di appetito; per lo contrario, la 
salute ritornò così buona come era stata 
prima della formazione dell’ ascesso. 

s» La malattia non si aggravò fino al 
17 Marzo 1817; ma, dopo aver geduto 
troppo abbondantemente dei piaceri della 
tavola, ed avere trascurato di orinare 
quando ne aveva bisogno, 1° ammalato si 
accorse, introducendo il catetere (aven- 
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done bisogno urgente, egli aveva salito 
precipitosamente le scale per recarsi in 
una camera che era fredda), che la sua 
orina conteneva dei grumi di sangue, ce 
che 1° orina stessa era tinta di un rosso- 
oscuro ; questo sintomo lo inquietò viva- 
mente, ed egli mandò in cerca di soc- 
corso; gli furono applicate delle ventose 
al sacro ed estraite 12 oncie di sangue; 
egli dovette restare coricato orizzontal- 
mente, ed essere sottoposto alla dieta ve- 
getabile. In quattordici giorni circa, le 
traccie di sangue svanirono. Da allora in 
poi non v° ebbe più emorragia nè altro 
sintomo dipendente dalla malattia, ma è 
ancora necessario di siringarlo quattro vol- 
te in 24 ore. » (Everardo Home, Zratta- 
to delle malattie della prostata, p. 243). 

Sebbene Home presenti questo caso co- 
me un esempio di ascesso delia porzione 
membranosa aperio neli’ uretra dalla si- 
ringa, gli autori che I’ hanno citato ne 
parlano come di un ascesso prostalico, 
Eglino hanno forse ragione; tuttavia ab- 
biamo contro la loro opinione quella del- 
labile osservatore che ha raccolto il fat- 
to, e la frequenza assai grande degli 
ascessi nei dintorni della porzione mem- 
branosa in certi casi di ritenzione di ori- 
na. L’ autore dice che il becco della si- 
ringa ch’ egli înfroduceva, avvicinavasi 
alla porzione membranosa. Traltavasi ve- 
rosimilmente di un ascesso di questa par- 
te dell’ uretra. 

L’ osservazione seguente è un esempio 
ben chiaro deli’apertura di una collezio- 
ne prostatica per via della siringa. 

Osservazione 6,2 « Blennorragia: dis- 
ordini ; prosiatitide acuta; rottura 
dell’ ascesso durante il caicterismo. 
Guarigione. 

» C..., d'anni 25, fabbro ferraio; con- 
trasse una blennorragia, che passò ben 
presto allo stato cronico sotto 1° influenza 
di cura incompleta, e si esasperava spes» 
so perla più lieve causa. 
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» À poco a poco questo giovane di- 
venne debole, pigro, triste ed irritabile. 
Un anno era trascorso in questo stato, 
quando, l’ 11 febbraio 1852, dopo qual- 
che disordine di donne e di bevande, la 
malattia prese una forma acuta. Dei pesi 
più incomodi, un imbarazzo più esteso si 
fecero sentire alla regione prostatica ed 
al perineo; I° ammalato non poteva. più 
stare in piedi. Egli passò la giornata del 
412 a bere ed a giocare alle carte. Il bi- 
sogno di orinare si fece sentire e non 
potè essere soddisfatto ; nella notte, i bi- 
sogni divennero imperiosi, i dolori insof- 
fribili; Ia vescica era molto distesa. Ca- 
teterismo con una siringa di gomma ela- 
stica ; pisciamento di sangue, dolori vivi 
alla prostata durante e dopo !° operazio- 
ne (sanguisughe al perineo, bagno, be- 
vande acidulate). Leggiero sollievo. Tut- 
tavia, negli otto giorni seguenti, 1° emis- 
sione delle orine non potè aver luogo che 
col mezzo delle algalie. 

» Il 21 febbraio 1836, C... riparò nel- 
lo spedale Sant” Eligio. Persistenza della 
ritenzione di orina, febbre, sele, agita- 
zione, insonnia, dolori vivi alla prostata, 
sopraltuito durante la defecazione ; sca- 
riche durissime. Il dott. Lallemand pene» 
trò nella vescica con una siringa di gros- 
so calibro, esplorò il reifo e trovò ia pro- 
stata del volume di un ovo di gallina 
(salasso, sanguisughe al perineo, bagno 
tisana d’orzo, emulsione canforala). 


2 


0 A mezzogiorno, l° allievo di guardia 
avendo voluto praticare il cafeferismo , 
trovò un ostacolo dinanzi il collo della 
vescica, c vi penetrò. Malgrado la pru- 
denza ch’ egli pose in tali maneggi, un” 
enorme quantità di pus sanguinolento sco- 
lè pel canale; il peso del perineo si dis- 
sipò, le orine scolarono liberamente. Un° 
ora dopo, l’ammalato non provò più che 
del bruciore e prese un bagno. Uscito dal 
quale, freddo intenso della durata di un? 
ora; pei cinque ore di calor forte, cefa- 
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lalgia violenta, sete ardente, grande agi- 
tazione. Questi sintomi si calmarono un 
poco nella sera, ma si prolungarono nel 
la notte; all’aurora, la calma si ristabili. 

s» Il 22, non v’ha febbre notevole ; del 
pus sanguinolento scola in abbondanza 
dal canale; 1° emissione delle orine si 
compie con facilità. Accesso alla stessa 
ora d° ieri, ma più breve e meno forte. 

> Il 25, miglioramento notevole; non 
v° ebbe accesso febbrile nei corso della 
giornata; notte tranquilla; sonno buono, 
riparatore. 

» Il 25, suppurazione poco abbondan- 
te; bruciore meno vivo orinando. 

» Il 28, le scariche sono ritornate fa- 
cili; le materie fecali sono di consistenza 
naturale; 1° appetito ritorna. 

» Il 1.0 marzo, l ammalato è guarito 
ed esce dallo spedale. 

» Anche qui I infiammazione flenmo- 
nosa della prostata si riferisce a quella 
dei follicoli mucosi, esasperata dalle im- 
prudenze dell’ ammalato; solamente 1° a- 
scesso non si è votato nel retto, proba- 
bilmente perchè era più vicino all’ ure- 
tra, e forse anche perchè il becco della 
siringa affrettò la sua rottura sotto un 
tentativo di cateterismo. Abbiamo riferito 
un esempio simile, nel quale | aperiura 
dell’ ascesso, durante il cateterismo, fu 
egualmente seguifa da un sollievo imme- 
diato ec da una pronta guarigione. Ma, in 
tutti questi casi, gli ammalati erano gio- 
vani, robusti, e l'infiammazione aveva un 
carattere francamente acuto. 

» In quest’ ultimo insorsero dei feno- 
meni periodici, che rassomigliavano in 
modo, rilevante ad accessi di febbre in- 
termittente; ma-si evitò accuratamente 
di combatterli colla china, e subitochè 1° 
ammalato non fu più esposto all’ azione 
della causa che li aveva determinati, si 
dissiparono del tutto. » (Verdier, Osser- 
vuzioni e riflessioni suile flemmasie 


: della prostata, 1858). 
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Eeco in qual maniera G. L. Petit rac- 
conta il caso da lui osservato: 

Osservazione 7.% « 8. D. M., medican- 
dosi da sè stesso di una ritenzione d’ ori- 
na, erasi procurato la facilità di orinare 
coll’uso di alcuni suoi rimedi, nei quali egli 
aveva molta fiducia perchè avevano riu- 
scito 


in più d 

aveva avuti di questo male nello spazio 
di tre anni; ma egli provò che, malgra- 
do la loro efficacia, nen erano infallibili. 
Egli aveva tanfa ripugnanza per le ope- 
razioni chirurgiche che non solamente non 
sì era fatto 
terà 
situazione nella 


siringare, ma, ciò che si sten- 
a credere, malgrado la spiacevole 
quale egli si era trovato 


in parecchi de’suoi accessi di ritenzione, 


non si era mai determinato a farsi salas- ; 


sare. Tuttavia, siecome vi sono delle ri- 
pugnanze cui bisogna cedere, egli mi 
Lo trovai 
teso, con 
smarriti; appena 
potè farmi Ia narrazione, non gia della 
sua malattia, 


visitarlo. 
col ventre 
sete ardente ed occhi 


mandò -a pregare di 
morente di dolore, 


che sarebbe stata troppo 
lunga, ma solamente dell’ accesso nel qua- 


le egli si trovava. Ciò che egli mi disse 


bastò a farmi SR che la prostata 
gonfia cera stata la causa di tutti i suoi 


accessi; che, 
suoi 


fino a eo coll’ uso de’ 
rimedi, egli aveva ottenuto una spe- 
cie di risoluzion 


la prostata, 


, che, avendo sgonfiato 
gli aveva ridonato ogni volta 
la facilità di orinare; che, questa volta, 
la prostatitide non avendo 
nare per risoluzione, 
fiammato ed il 


potuto termi- 
l’ organo si era in- 
male era terminato per 
suppurazione. Siccome non si vedeva nul- 
fa al di fuori, introdussi un dito nell’ ano 
ed esplorai la prostata, o per meglio di- 
più grosso d 


re un {umore el pugno, che 


non era duro, e nel quale sentii una spe- 


cie di fluttuazione che avrei potulo cre- 
deve essere la fluttuazione dell’ orina se 


ciò che si trovava fra il fivido ed il mio 


difo fosse stato più grosso. L° ammalato 


di treita attacchi ch° egli 


DELLA PROSTATA. 55 


non aveva orinato da circa tre giorni; lo 
siringai senza cagionargli dolore; gli e- 


fangosa, e quando credetti di aver estrat- 


lc molta orina piuttosto puzzolente e 
| 
| 


to tutto, girai la siringa a destra ed a 
| sinistra, come si fa quando si cerca una 
| pietra. Facendo questi movimenti, sentii 
qualche resistenza, che credetti essere il 
tumore che formava la prostatitide, ed 
! infatti, appoggiando un poco, ciò che re- 
i sisteva obbedì, e sull’ istante la vescica, 
i che era vòta di orina, mi fornì, per la 
l'siriuiga; circa una foglietta di pus flui- 
dissimo e fetidissimo ; 1° ascesso della pro- 
| stata era scoppiato. Lasciai la siringa mal- 
i grado l'opposizione dell’ammalato, ed a- 
i vendola bene assicurata, partii promet- 
tendogli di rivederlo ben presto. Essen- 
do ritornato, egli trovavasi così bene che 
mi chiamò suo salvatore; mi pregò di 
estrargli la siringa, e gli dissi che era ve- 
nuto a bella posta per levargli quelta che 
egii aveva e rimettergliene un’ altra; in 


i 


abano della prima gl’ introdussi la mia 
i siringa a S. Si sa che questa siringa non 
ha bisogno di essere tenuta ferma con 


j lacci, e che l’ammalato può anche alzarsi 
e camminare per la stanza senza temere 
e che, col mezzo 
uno schizzetto la cui estremità è cur- 
va da basso in alto, si può fare tutto che 


si vuole e, 
| 


che essa si scomponga; 
di 


con facilità, delle iniezioni. 
Queste iniezioni, eseguite cinque o sei 
volte al giorno, lo guarirono completa- 
mente; egli vi contribuì molto prescri- 
vendosi un regime da lui osservato esal- 
tamente; perocché, oltre 1° interesse per- 
sonale, egli era uno dei più abili che co- 
noscessi nell’arte sua. Dimenticai di dire 
che le iniezioni furono variate secondo i 
tempi; ma si deve già presumerio. » (G. 
L. Petit, edizione del 1844, p. 760). 
Il dott. Vidal di Cassis nota con 

ne che questa collezione purulenta dove- 
sporgere nella vescica. 

Questa apertura per l’uretra espone l° 


‘agio- 


va 
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orifizio della collezione ad essere infilza- 
to dal becco della siringa, ed a servire 
di cloaca all’ orina che può stagnarvi co- 
mme in un sacco. 

»» Gli ascessi apronsi per 1° ordinario al- 
1’ intorno del verumontanum; occorrono 
una o più aperture : quando ve n°è una 
sola, è per I° ordinario più grande ed il 
caso è Hi grave, giacchè allora essa è 
più accessibile alle orine ed alla siringa. 


I casi più favorevoli sono quelli di aper- | 


ture molteplici. Talvolta l’aretra n° è per 
così dire crivellata, e quando gli ascessi 
non si aprono tutti in pari tempo, v° han- 
no minori probabilità di un° infiammazio- 
ne di cattiva natura, cagionata dalla pe- 
netrazione dell’ orina negli ascessi. È mol- 
to più fortunato il caso quando il pus è 
versato nell’ uretra pei condotti prosiati- 
ci; allora essa passa dai condotti esere- 
tori in questo canale e là succede ciò 
che si osserva quando, dopo certe sup- 
purazioni della parotide, il pus passa 
dalle divisioni del condotto stenoniano in 
questo condotto stesso per cadere in se» 
guito nella bocca. 

» Il pus può essere diretto dal lato del 
retto ed essere versato in questo intesti- 


x 


no. Questo esito non è sempre più grave 
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si potesse dare sufficiente certezza alia 
diagnosi per incidere per fempo il tumo- 
re che sporge dal lato del retto. » (Vi- 
dal di Cassis, /oc. cit., p. 409). 

Il fatto seguente viene in sostegno del- 
l’opinione del dott. Vidal, in questo senso 
che l'apertura dell’ascesso nel retto non 
è sempre sfavorevole. 

Osservazione 8.3 '« Jamet, mugnaio, d° 
anni 42, di assai debole costituzione e 
di temperamento nervoso, entrò nel 1854 
nello spedale Necker, Dall'età di 18 fino 
a quella di 38 anni, egli aveva avuto 
molte gonorree, quattro o cinque delle 
quali del genere di quelle che si chia- 
mano încordate. Due anni circa prima di 
entrare nello spedale, egli si accorse che 
il getto dell’ orina era meno grosso del 
solito; provava altronde frequenti Diso- 
gni di orinare. Parecchi mesi trascor- 
sero ancora piima che egli badasse se- 
riamente a questi sintomi, sebbene aves= 
se provato a più riprese delle ritenzioni 
complete di orina. Sette mesi prima di 
ertrare nello spedale, un picciolo ascesso 
si manifestò al margine dell’ ano e si aprì 
spontaneamente. L° ammalato non potè di- 
re se uscì dell’orina dall'apertura di que- 
sto ascesso, che si cicatrizzò anche con 


di quello che ho esaminato. Prima di tut-| prontezza. Ecco i sintomi ch’egli mi pre- 


to esso suppone che l’ ascesso non sia 
nella ghiandola stessa, ma che siasi for- 
mato nel tessuto cellulare che la circon- 
da; quando suppura la ghiandola stessa, 
l’ ascesso ha più tendenza ad aprirsi dal 
lato dell’ uretra, giacchè, dal lato del ret- 
to, esso incontra una forte resistenza of- 
ferta dall’ involucro della ghiandola. Quin- 
di si trova negli autori, che si sono più 
occupati di queste malattie, dei fatti che 
provano che degli ascessi perfettamente 
riconosciuti coll’ esplorazione digitale ese- 
guita pel retto (la fluttuazione era mani- 
festa dal lato dell’ intestino) si sono aperti 
tuttavia per 1° uretra. Si' semplificherebbe 
singolarmente 1° affezione in tali casi, se 


| 
i 
i 
| 


sentò: bisogni frequentissimi di orinare; 
sforzi considerevoli per espellere una pic- 
ciola quantità di orina con getto gros- 
so come una penna di pollo; questi sfor- 
zi cagionarono spesso l° uscita involonta- 
ria degli escrementi; il getto era ora bi- 
forcato, ora a spirale; in altri momenti, 
l’orina cadeva a goccia a goccia; del re- 
sto, era chiara. Un esplorazione dimostrò 
tre stringimenti; il primo all’ ingresso del- 
Vuretra, il secondo a due pollici e mezzo 
dal meato orinatio, ed il terzo, più con- 
siderevole degli altri due, a cinque pol- 
lici dall’ apertura della ghianda. Dopo 
qualche giorno di riposo, una candeletta 
num. 4 passò molto facilmente i due pri. 
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mi ostacoli; ma il terzo la fermò, e la si 
mantenne dinanzi per un quarto di ora. 
Nei giorni seguenti, feci uso di candetet- 
te più grosse, e finalmente giunsi ad in- 
trodurne una del num. 1. Quattro giorni 
dopo l’introduzione di quest’ ultima, una 
siringa esploratrice riportò 1 impronta di 
questo stringimento. Un porta-caustlico fu 
in seguito diretto su questo punto, ed il 
caustico applicato per alcuni secondi, sen- 
za che 1° ammalato sentisse dolore. L' in- 
domani ed i giorni seguenti, egli espul- 
se delle porzioni di escara grigia, bru- 
ne e pellicolose, 
minò assai vivi patimenti ed una diffi- 
coltà momentanea di orinare. Passai in 
seguito alla dilatazione. Era arrivato a 
far penetrare facilmente una candeletta 
num. 8 nella vescica, quando l’ ammalato 
provò un po’ di spasimo nell’ urefra, ebbe 
una ritenzione di orina, che cedette do- 
po tre o quattro ore. Tre giorni dopo si 
dichiarò un po’ di febbre preceduta da 
brividi e seguita da sudori notturni ab- 
bondanti. Questo stato persistette accom- 
pagnandosi a vivi dolori nell’ ano. Biso- 
gnò dunque sospendere la cura delle coar- 
tazioni urelrali. Esplorando I° ano rico- 
nobbi un ascesso considerevole della pro- 
stata, che si apri l’ indomani ne! retto; 
} ammalato espulse una gran quantità di 
pus e fu molto sollevato. Dopo quindici 
giorni, ogni traccia di stillicidio era sva- 
nita; e potei riprendere la cura delle coar- 
tazioni uretrali, che non polei tuttavia 
compiere, perchè l’ impazienza dell’ am- 
malato lo indusse a lasciare lo spedale 
prima della sua totale guarigione. » (Ci- 
viale, /oc. cit., 2. parte, p. 429). 

La via più spiacevole, che possa pren- 
dere il pus, è quella del tessuto cellulare 
pelvico soprattutto quando, invece di ten- 
dere verso il perineo, esso invade !° in- 
terno del bacino, giacchè allora può scor- 
rere in parti moito lontane, come vi- 
de Carlo Bell. Quando, per lo contrario, 

Bisuor, VoL. IV. 


la cui uscita deter- 
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la collezione si apre fra 1° aponeurosi su- 
periore e la media, scorre nello spazio 
ischio-rettale c si avvicina di più al pe- 
rineo dove il bistorino può altronde fa- 
cilifare la sua uscita. 

Il pus prende ialvolta nello stesso s0g- 
getto, simultaneamente o in epoche diffe- 
renti, parecchie delle direzioni testè in- 
dicate; una seconda apertura è un ag- 
gravamenfo che fa temere una fistola, » 
(Vidal di Cassis). 

Palvolta, dice il chirurgo testè citato , 
um’apertura, di cui si parla poco, è quella 
che avviene nella vescica. L° osservazione 
di G. L. Petit poc’ anzi esposta, n° è un 
esempio. 

Aggiungeremo che la più parte dei ca- 
ratteri dell’ ipertrofia possono complicare 
anatomicamente le alterazioni della pro- 
stata infiammata. 

Sintomi della prostatitide cellulosa 
acuta. La febbre, del peso al perineo, 
un dolore nella stessa regione, dolore che 
aumenta durante la defecazione; la diffi- 
coltà o l'impossibilità di orinare, ecco i 
sintomi della prostatitide acuta; ma sono 
quelli anche di un gran numero di ma- 
lattie della vescica. Aggiungiamo che e- 
scono dall’ uretra, soprattutto coll’ orina, 
dei filamenti mucosi che vanno al fondo 
del vase, senza aderirvi. Questo scolo , 
che non è costante, non è altronde pa- 
tognomonico. Dietro un’ osservazione di 
Home, questo fenomeno si annunziereb- 
be, almeno in cerli casi, come la forma- 
zione del pus, con un brivido. 

Osservazione 9.% « A.B..., 
era. soggetto alle emorroidi da 
ed in uno stato di coslipazione 
nel 1809, la di Iui malattia si complicò ; 
le emorroidi uscivano dall’ ano, quando 
egli camminava ; lo disturbavano molto, 
e divennero così fluenti che la di Iui vi- 
{a ne parve minacciata. In questo stato 
crudele, in una specie di disperazione, 
egli applicò, sulle emorroidi, un liquore 
8 


d’anni 54, 


a 


50 anni, 


abituale ; 
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fortemente astringente, che, in meno di 
una settimana, arrestò 1’ evacuazione ed 
impedì la loro uscita per I° ano. Dopo di 
ciò, egli fu assalito da cattivi sintomi, che 


| 
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losa acuta consiste nel complesso dei sin» 
tomi ed in certi altri indizii. 

Home, come dice il dott, Vidal di Cas- 
sis, ci lasciò una descrizione molto imper» 


sì suppose dipendere da una febbre che | fetta, quasi insignificante, di questa affe- 


durò sei settimane; e, dopo questo tem- 
po, ogniqualvolta egli si alzava, insorge- 
vano brividi, ma che cessavano se egli 
coricavasi nella posizione orizzontale. Que- 
sti brividi ritornarono più volte; ed in 
capo a due mesi, dopo la comparsa dei 
sintomi febbrili, egli sentì un dolore acu- 
to al collo della vescica, e poco dopo eb- 
be un flusso considerevole di orina e di 
mucosità accompagnato da molto dolore 
che durò qualche tempo dopo la cessa- 
zione del flusso. Donde sembra risultare 
che la febbre ed i brividi non fossero che 
sintomatici della materia che si formava 
nella ghiandola. I brividi non si manife- 
starono altro che quando l’ammalato fece 
qualche esercizio, e svanirono subitochè 
egli si tenne in assoluta tranquillità. Fu- 
rono adoperati parecchi mezzi per solle- 
varlo. Egli provò il mercurio, che parve 
mitigare i sintomi; ma questi non tarda- 
rono a manifestarsi di nuovo. Nello stato 
presente della malattia, se si passa uno 
strumento, si sente facilmente una parte 
della vescica ulcerata, e la punta della 
siringa è costretta a passare su questa 
ulcerazione per arrivare nella vescica. L° 
uso dei clisteri oppiacei, i bagni tiepidi, 
Puso interno della cicuta, produssero po- 
co effetto; ma i sintomi restarono stazio- 
narii per alcuni mesi; e le precauzioni 
e la tranquillità li dissiparono quasi del 
tutto, sebben Ientamente. Questo caso deve 
essere considerato benigno. » (Everardo 
Home, Trattato delle malattie della 
prostata, p. 163). 

Queste imucosità non erano senza dub- 
bio che il risultato di una ipersecrezio- 
ne, 0, come dice il professore Andral, di 
un’ ipercrinia della prostata. 

La diagnosi della prostatitide cellu- 


zione. Ecco ciò ch'egli scrisse di più im- 
portante in tale proposito: 

» Quando insorge questa malattia,, la 
quale ha luogo meno frequentemente che 
le altre affezioni della ghiandola, viene 
spesso. presa per l° infiammazione e 1° ul- 
cerazione della vescica, colle quali, per 
verità, ha molta rassomiglianza pei sinto- 
mi; giacchè, dopo che 1° ascesso è scop- 
piato, si forma un’ uicerazione al collo dei- 
la vescica. Nei casi che si sono presen- 
tati alla mia osservazione, l’ascesso erasi 
aperto prima che io fossi stato consultato, 
ed il solo mezzo che potè restarmi di rico- 
noscere la natura esatta del male, fu la 
sensazione della parte ulcerata cbe pro- 
dusse all’ orifizio dell’ uretra la punta del- 
la siringa, che era diretta verso di essa, 
e che a stento io condussi nella cavità 
della vescica ; questa circostanza, aggiun- 
ta alla parte storica della malattia, bastò 
a farmi conoscere lo stato dell’ affezione. 

» In questi casi, la cavità formata dal- 
l ascesso si trovava così larga che diversi 
chirurghi non potevano: far passare lo 
strumento al di là, e mi fu necessario 
più di un tentativo per arrivare fino nel 
la vescica, che evacuai. Questo caso fu 
confuso colla pietra, a cagione dei pati- 
menti atroci che soffriva 1° ammalato, ca- 
gionati dall’ orina che entrava a soggior- 
nare nelle cavità ulcerate, ed a cagione 
dei dolori lancinanti e ripetuti ch°egli 
risentiva alla parie superiore della ghian- 
da; non fu possibile spiegare la natura 
reale di questo fatto altro che quando si 
ebbe occasione di riconoscere che la ca- 
vità nella quale era stata ricevuta la pun- 
ta dello strumento non era la cavità del- 
la vescica, ma bensì quella che costitui- 
va la malattia; del che non si acquistò 
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il convincimento altro che quando ia si- 
ringa arrivò nella vescica, donde colò 
dell’ orina. » (E. Home, Zoc. cif., p. 161). 

Come si vede, i segni dei chirurgo in- 
glese non sono molto concludenti. 

Nel passo seguente, il prof. Velpeau li 
tracciò benissimo, esponendo molto fe- 
delmente la fisonomia dell’ affezione. 

I segni dell’ infiammazione della pro- 
stata non sono sempre facili da ricono- 
scere, perchè malattie di un altro orga- 
no o di un’altra specie possono pure 
farli nascere in parie; tuttavia, quando 
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i° infiammazione è sincera, un pratico e- 
sercitato non vi s' inganna punto. Nei casi 
di gonorrea, per via di esempio, l’amma- 
lato, che era restato senza febbre e con 
poco patimento fino allora, risente ben 
presto un peso, una tensione gravativa 
al perineo, nell’ano. Il dolore che accom- 
pagna questa tensione è in principio sor- 
do, poi diviene pulsativo e si complica a 
calore; la febbre non tarda a stabilirsi 
con tutto il suo corteggio di reazioni ; il 
polso è largo, pieno, frequente; la lin- 
gua Dbianca., umida; la sete ardente e 1° 
appetito si perde; la pelle resta calda, 
alituosa, ed havvi insonnia; Ie scariche 
alvine divengono sempre più rare e | 
ammalato non le sollecita punto, nel ti- 
more di aumentare i suoi patimenti; un 
bisogno sempre più vivo, sempre più per- 
manente, di espellere le orine, si stabi- 
lisce a poco a poco; questo bisogno è 
tanto più penoso in quanto che 1° amma- 
lato cessa talvolta di poter soddisfarvi, € 
finisce col presentare un vero tenesmo 
vescicale; aumentando la dissuria, l°ori- 
na, che non isfugge più che goccia a goc- 
cia, cagiona al collo della vescica, come 
faceva presso la ghianda al principio del- 
Ja gonorrea, un ardore, un sentimento 
di scottatura che strappa talvolta vere 
grida; non è raro finalmente di vede- 
re stabilirsi una ritenzione completa di 0- 
rina. 
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» Tali fenomeni, insorti nello spazio di 
alcuni giorni, in un uomo ancora giova- 
ne, affetto da blennorragia, e che-prima 
stava bene, autorizzano a diagnosticare 
con quasi assoluta certezza una prostatie 
tide acuta. Del resto, 1° esplorazione per 
l’uretra e per lano serve pure a chiari- 
re la quistione. Il dito, introdotto nel rel- 
to, potrà più spesso riconoscere se la pro- 
stata è aumentata di volume, Dbernocco- 
luta, dolorosa, soprattutto se si ha cura 
d’ incurvarlo innanzi, come per compri- 
mere questa ghiandola contro ii pube. Se 
il resto del canale lo permette, se non è 
troppo infiammato, una siringa introdotta 
nell’ uretra non arriverà, nel caso di pro- 
statitide, sulla regione del canale circon- 
data dall’ infammazione glandulosa senza 
provocare un dolore estremo, un senti- 
mento di scottatura affatto particolare, ol- 
tre che lo strumento non passerà che dif- 
ficilmente questo spazio, non penetrerà 
senza ostacolo nella vescica. Fina!mente, 
la siringa nell’uretra ed il dito nel retto, 
andando per così dire alla ricerca I° una 
dell’ altro, cagioneranno nella prostata 
frapposta dei dolori ed una sensazione 
che non lasceranno dubbii nello spirito 
dell’ osservatore attento. 

> Insorgendo gli stessi sintomi senza 
che siavi gonorrea acuta, in occasione di 
calcoli fermatisi nel collo della vescica, 
di tentativi di maneggi di litotrizia, in 
occasione di urna dissenteria, di una pur- 
gagione eccessiva, di una costipazione ri- 
belle, di una caduta sul perineo, di un 
raffreddamento repentino di questa regio- 
ne, non saranno meno concludenti in fa- 
vore della prostatitide che nel caso pre- 
cedente; sarebbe lo stesso qualora si mo- 
strassero durante 1 uso del cubebe o del 
copaibe ad alta dose, dati non importa 
con quale intenzione. Essi non potrebbe- 
ro insorgere all’infuori della prostata che 
in conseguenza di malattie lente, di Te- 
sioni organiche la cui esistenza si fosse 
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svelata. con altri sintomi, ed avrebbe ne- 
cessariamente fermato 1° altenzione del chi- 
rurgo. » (Velpeau, Dizionario di medi» 
cina, tomo XXVI, 2.4 edizione). 

L° esplcrazione digitale può essere qui 
di molto giovamento ; se il dito introdot- 
to nel retto sente il tumore, circoscrive 
la sede del dolore, che esso aumenta col- 
la pressione, fa fiuttuazione può essere 
sentita egualmente, come prova l° osser- 
vazione seguente: 

Osservazione 10.* « Il barone di S..., 
di costituzione robusta, provò, in conse- 
guenza di uretritidi assai gravi, delle dif- 
ficoltà di orinare che egli trascurò lunga 
pezza, ma che lo costrinsero finalmente 
a sottoporsi ad una cura. Una lieve coar- 
tazione uretrale esisteva a cinque pollici 
dal meato orinario. Essa fu distrutta con 
una cauferizzazione superfiziale e colla di- 
latazione temporaria col mezzo delle can- 
delette di cera. Questa cura non presen- 
tò nulla di particolare; ma lo scolo per- 
sistette più a lungo del solito. Quindici 
giorni dopo terminata la dilatazione, l’am- 
. matato provò uno sconcerto notevole delle 
funzioni digestive, con qualche accesso di 
febbre irregolare. Le sanguisughe, i pur- 
ganti e tutti i mezzi che si adoperano in 
tal caso furono impiegati senza risulta 
imento apprezzabile. L'emissione dell’ ori- 
na ritornò lenta e difficile } tuttavia i’ure- 
tra era libera. Riconobbi in seguito un 
tumore voluminoso al collo della vescica 
ed al lato destro; ben presto si sentì, 
ma a molta profondità, della fluttuazione 
col mezzo del dito introdotio nel retto. 
La possibilità di uno sbaglio e la spes- 
sezza dei tessuti, che sarebbe stato neces- 
sario attraversare per arrivare alla colle- 
zione purulénta, fecero differire il proget- 
to di aprire questo accesso collo strumen- 
io tagliente; questa fu l'opinione unanime 
di parecchi pratici abili chiamati a con- 
sulto. La suppurazione durò parecchie set- 
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la guarigione fu compiuta. » (Civiale, Zoe, 
cit., 2.4 parte, p. 428). 

Quindi allorchè, dopo i sintomi già in- 
dicati, il dito introdotto nel retto tocca 
uù tumore voiuminoso, caldo, doloroso 
alla pressione ; se soprattutto v° ebbe ure- 
tritide,, stringimento; se dei maneggi fu- 
rono tentati nell’ uretra o nella vescica, 
allora v° è una riunione di circostanze che 
formano più di una probabilità in favore 
di una prostalitide, e l’ indicazione dei 
mezzi anliflogistici è più che sufficiente. 
(Vidal di Cassis, Trattato di patologia 
esterna e di medicina operatoria, t. V, 
pag. 411). 

Questa fiutivazione può sentirsi quando 
l’ ascesso si pronunzia dal lato del retto, 
e quando. non è ricoperto da uno strato 
troppo grosso di tessuti. Per facilitare la 
percezione delia fluttuazione, il dott. Vi- 
dal di Cassis consiglia con molta ragione 
di passare nell’uretra una siringa che ri- 
manda al dito introdotto nel retto la sen- 
sazione dell’onda. In quanto a quelle flut- 
tuazioni lontane, che si avrebbe. sentite 
in una località così difficile da esplorare, 
questo chirurgo le considera un? illusione. 
Questi casi ci sembrano effettivamente di 
quelli in cui il chirurgo, senza accorger- 
sene, prende la sua opinione chiara, do- 
po la verificazione, per la sua opinione 
dubbia per lo innanzi. 

Quando 1° ascesso si è diretto dal lato 
della vescica, dove sporge, riesce eviden- 
te che è impossibile riconoscere la flut- 
tuazione. 

Complicazione della prostatitide a- 
cuta. Le complicazioni della prostatitide 
acula sono assai di frequente le sue cau- 
se stesse, come uno stringimento dell’ ure- 
tra, un’ipertrofia della prostata. Abbiamo 
veduto, in una delle osservazioni pre- 
cedenti, come allora gravi infiammazio- 
ni tésticolari potevano dichiararsi e mo- 
strarsi ribelli alle cure meglio condoite. 


limane, e la convalescenza fu lunga, ma i Vi possono anche essere delle complica- 
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zioni dal lato del corpo della vescica e | 
soprattutto del suo collo. Ma questo punto 
è ancora, come quasi tutto che concerne 
la prostafa, incomplefamente studiato. 
Pronostico della prostalitide acuta. 


La prostatitide acuta è un’affezione sem- 
pre seria, spesso grave, e talvolta mor- 
tale, come dimostrano i fatti registrati in 
questo articolo. Abbiamo indicato, trai- 
tando dei 


caratteri anatomici, quali erano 
le varietà più pericolose, secondo la di- 
rezione presa dal pus per isfuggire dal 
luogo di sva raccolta; non vi rilornere- 
mo dunque. 

Vi sono casi delle complicazio- 
ni gravi sembrano rendere incurabili, e 


che 


che tuttavia guariscono. Havvi un doppio 
perforamento dell’ uretra e del relio, sup- 
purazione dei reni, ecc., e tuttavia l’am- 
malato sfugge alla morte. 

Osservazione 11.% « Blennorragie, ul- 
cerazioni della vescica, ascessiì della 
prostata aperti nel canale e nel retto, 
suppurazione dei reni, reumalismo, 
ecc. — Cauterizzazione, bagni solforo- 
si, ccc. — Guarigione. 

30 Il sig. G..., capitano di artiglieria, 
di costituzione secca e robusta, aveva 
contratto due blennorragie ch° egli cre- 
deva guarile, quando lo scolo ricompar- 
ve accompagnato dà dolore, da gonfiezza 
della verga durante l'emissione dell’ ori- 
na, e da peso al perineo. Questi sintomi 
aumentarono in modo lento, ma continuo. 

» Dopo un viaggio, ritenzione comple- 
ta, in pari tempo che una specie di pria- 
pismo; tentativi infruttuosi di cateterismo; 
introduzione di una candeletta di gomma 
elastica soitilissima, che produce al suo 
passaggio nella porzione prostatica la sen- 
sazione di un corpo duro che percorre la 
superficie di una piega. (Bagni, salassi, 
bevande addolcenti). Da allora in poi, 1° 
ammalato non vota la sua vescica che 
goccia a goccia, a cagione del violento 


GI 
bitochè passa qualche goccia di orina nel 
canale ; Io scolo aumenta; peso insoppor- 
abile al perineo; trafitture verso la fossa 
navicolare, che il sig. G.:. paragona a 
colpi di temperino dati precipilosa- 
mente s qualche istante di riposo o la sem- 
plice compressione del perineo bastano a 
dissipare questa sensazione. La» più Ieg» 
giera stanchezza determina accessi di feb- 
bre per più giorni. 

» Dal mese di novembre 4826 in poi, 
il bisogno di orinare diviene quasi con- 
tinuo, il passaggio delle prime goccie pro- 
duce un vivo doiore e rinnova il pria- 
pismo ; la pelle della verga, e soprattutto 
la ghianda, prendono uu colore paonaz- 
zo; le vene sottocutanee si gonfiano ; del- 
le goccie di orina si succedono lentamen- 
te, e, finchè ne passa, un dolore vivo si 
fa sentire lungo .il canale, senza alcun 
mescuglio di piacere, senza alcun deside- 
rio venereo; una cucchiaiata di liquido 
scola così nello spazio di un quarto U’° ora; 
dopo di che la vescica cessa di contrarsi 
e l’ erettismo della verga cessa, per rin- 
novarsi ben presto al contatto delle pri- 
me goccie di ‘orina che s° impegnano nel 
canale ; gli sforzi espulsivi divengono spes- 
so tali che producono l’escrezione delle 
materie fecali; la stazione prolungata, e 
soprattutto il camminare, aumentano an- 
cora le trafitture della ghianda, il dolore 
ed il peso del perineo. La febbre è quasi 
continua. 

» Finalmente, un medico riconosce la 
malattia, ma tenta invano di penetrare 
nella vescica, e consiglia al capitano G... 
di recarsi a Mompellieri. 

»» Dal 40 al 17 novembre, si prende 
le impronte e si fa dei tentativi infrut» 
tuosi di cateterismo; la siringa, dopo a- 
ver passato un primo stringimento, è sem- 
pre arrestata nella porzione prostatica , 
dove si crede riconoscerne un secondo. 

» Queste ricerche producono ogni vol- 


stato di erezione che occupa la verga su-|ta un aumento dell’erettismo e della sen- 
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sibilita del canale, febbre, ecc. Finalmen- 
te, una siringa metallica penetra nella 
vescica e vi resta 18 ore; la sua presen- 
za esaspera l’ infiammazione; gli accessi 
di febbre ritornano più volte al giorno. 
Da quest’ epoca in poi, 1° emissione delle 
orine non può aver luogo senza il soc- 
corso della siringa; non si arriva senza 
stento ad introdurla, ed il suo uso è sem- 
pre seguito dagli stessi accidenti ; dolori 
vivi negl’ inguini e nei reni, aumento 
dello scolo. 

» Il prof. Lallemand trovò I° ammalato 
in tale stato al principio di dicembre. E- 
gli riconobbe, col mezzo del porta-im- 
pronta, uno stringimento a 14 centime- 
tri; lo passò con sufficiente facilità, col 
mezzo di una siringa num, 2, e votò la 
vescica. La prostata, esplorata attraverso 
il retto, gli parve picciola e fioscia, men- 
tre era stata trovata, 13 giorni prima, vo- 
luminosa e tesa. Immediatamente dopo, 
egli cauterizzò lo stringimento. 

s» L’ ammalato temeva il momento in 
cui sarebbe stato costretto di orinare; ma, 
dopo quattro ore, e con molla sua mera- 
viglia, non provò dolore nè erezione, e 
votò del tutto la vescica con getto grosso, 
pieno, non interrotto. Questo stato si so- 
stenne nei giorni seguenti; non insorse 
il più lieve movimento febbrile. 

» Olto giorni dopo, ‘seconda cauteriz- 
zazione ; più fardi, introduzione nella ve- 
scica di una siringa num. 42 senza diffi- 
coltà. Dopo questa seconda cauterizzazio- 
ne, emissione di orina come in istato sano. 

sì Il prof, Lallemand sperava vedere ben 
presto diminuire lo scolo del canale. Tut- 
tavia esso divenne ancora più abbondan- 
te e del tutto puruleuto; tre tovagliuoli 
bastavano appena, ogni giorno, ad assor- 
birlo. Tanta quantità di pus non poteva 
provenire che da un ascesso prostatico 
aperto nel canale. Questa supposizione al- 
tronde spiegava la differenza osservata 
nella prostata, a quindici giorni d° inter- 
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vallo; giacchè la si aveva trovata fesa e 
voluminosa, ed il prof. Lallemand i° aveva. 
sentita picciola e floscia. Senza dubbio era 
nure la gonfiezza infiammatoria che ave- 
va posto tanto ostacolo all introduzione 
della siringa nella vescica, ed aveva fatto 
credere ad un secondo stringimento. Bi- 
sognava dunque ammeltere che la pro- 
stata fosse in suppurazione, 

» Ma, d°’altro lato, 1° orina deponeva 
circa il quarto del suo volume di pus 
denso e giallognolo, perfettamente lega- 
to: quindi si aveva decantato l’' orina, il 
sedimento rassomigliava perfettamente a 
pus che fosse stato estratto da un vasto 
flemmone; ne aveva anche l'odore scipi- 
to, talvolta solamente era di un giallo- 
verdognolo. In pari tempo 1° ammalato 
provava nella regione dei reni un dolore 
ed un peso abituali; vi risentiva dei bat- 
titi ripeluti, simili a colpi di temperino, 
separati gli uni dagli altri da un istante 
di riposo; ciascuna di queste trafitture 
era così violenta che sirappava un gri- 
do ; queste trafitture cessavano dopo uno 
o due minuti, per ricomparire nella stessa 
maniera più volte al giorno. In seguito , 
queste trafitture furono sostituite da bat- 
titi o dalla sensazione di una goecia di 
liquido che cadesse «sulla stessa parte o 
che se ne staccasse. La riunione di que- 
sti sintomi fece pensare al prof. Lalle- 
mand che si fossero sviluppati degli asces- 
si anche nei reni. Finalmente la febbre 
divenne quasi continua e la debolezza e- 
strema. 

s Il sig. G. .. era soggetto a dolori 
reumatici; il freddo rigoroso del 1829 li 
esasperò violentemente; essi portaronsi 
sulle articolazioni cocso-femorali, poi sui 
ginocchi, ai gombili, alle spalle, sul lato 
sinistro del petto ; la soffocazione era im- 
minente; alla fine insorse un singhiozzo 
insoffribile (due larghi senapismi sul to- 
race), 

» L'indomani Ja burrasca era dissipa- 
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ta; ma parecchie scene simili si ripro-| 
dussero a brevi intervalli; i gombiti era- 
no divenuti dolorosi, vi si chiamò la fius- 


sione con rubefattivi; essi gonfiaronsi, e | 


gii organi contenuti nel petto furono sol- 
levati. 

» L° ammalato era di 
di una suscettività di cui non si può for- 
marsi un’ idea; era talmente magro che 


una debolezza e 


la pelle minacciava di escoriarsi su tutte 
le parti sporgenti; per quindici giorni, 
si credette di vederio soggiacere ad ogni 
istante; tutta la cura consistette nell’ap- 
rlicazione di derivativi esterni, ed ii re- 
gime in brodi ed in qualche bicchiere di 
vino di Bordò. 

3: Vedendo ch'egli aveva resistito a 
questa crisi terribile, e non potendo am- 
ministrargli alcun tonico internamente, il 
prof. Lallemand si decise, malgrado i ri- 
gori della stagione, a fargli prendere dei 
bagni di Bareèges artifiziali. Il primo stan- 
cò molto l’ ammalato; egli ebbe una sin- 
cope mentre lo si asciugava; dopo il ler- 
zo insorse una febbre acuta che durò due 
giorni; ma lo scolo aveva notevolmente 
diminuito, nonchè la quantità di pus con- 
tenuto nell’ orina. Questi cangiamenti van- 
taggiosi indussero a perseverare in tale 
medicazione, e diedero coraggio all’ am- 
malato. Dopo altri due bagni la febbre 
ritornò, e per alcuni giorni lo scolo fu 
quasi soppresso. Ricomparve in seguito 
malgrado 1° uso dei bagni solforosi, ma 
questi produssero un altro effetto ; a po- 
co a poco tornò l’ appetito, le digestioni 
si compirono con più energia; le forze 
si rialzarono e l’ affezione reumatica svanì 
del tuito. 

» Non si poteva negare in questo mi- 
glioramento l’effetto di venti bagni presi 
nello spazio di due mesi, ma essi non a- 
veyano prodotto alcuna diminuzione nella 
quantità delgpus evacuato pel canale 0 
mescolato all’ orina. L° acqua di catrame, 


il copaibe, la trementina, ecc. , erano stati 
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senza riuscita, di maniera che, malgrado 
il miglioramento insorto nello stato gene- 
rale, l’ affezione dei reni e della prostata, 
che manteneva questa enorme suppura- 
zione, sembrava superiore ai mezzi del= 
L';arte, 

:» Il 18 febbraio 1829, sorse una vio- 
lenta indigestione accompagnata da vomili 
e seguita da deiezioni alvine abbondan- 
tissime e fetidissime. Questo nuovo acci- 
dente sembrava annunziare una diarrea 
colliquativa, ma fu il segnale di una ri- 
voluzione completa nel corso della ma- 
laltia. 

» L'indomani lo scolo del canale era 
ridotto a sette od otto goccie di mucosi- 
tà purulente nelle 24 ore, ed il sedimen- 
to delle orine aveva diminuito della me- 
ta; il posdomani, era quasi svanito. La 
diarrea si rallentò, e si osservò nelle sca- 
riche una materia simile a cioccolalte col 
latte. Nel terzo giorno, l’ ammalato espul!- 
se a quattro riprese differenti, al princi- 
pio di ciascuna defecazione, mezzo bice 
chiere di pus denso e sanguinolento, di 
colore giallo-verdognolo mescolato a fec- 
cia di vino. Più tardi il pus fu espulso 
più puro e separatamente. Un altro biso- 
gno, annunziato da una sensazione diffe- 
rente, produceva l° espulsione di materie 
fecali dure, e di aspetto affatto naturale. 
Nei giorni seguenti, il pus non fu più e- 
spulso che tre volte, poi due volte nelle 
24 Ore. 

» Dopo due mesi, le scariche purulen- 
te cessarono tutto ad un tratto in con- 
seguenza di un vomito Dbilioso abbondan- 
tissimo. Durante questo nuovo periodo, 
due bagni solforosi furono amministrati 
ogni settimana; il loro effetto tonico non 
fu meno distinto che la prima volta. 

» È difficile formarsi un’ idea del can- 
giamento che si operò nell’ ammalato dal 
momento ch’ egli vide svanire la suppu- 
razione abbondante che aveva luogo pel 
canale; un’ allegria sincera, viva e rumo- 
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rosa sostituì tutto ad un tratto la sua tri-! rafa sotto l’influenza delle acque termali; 
ste taciturnità; 1° appetito aumentò rapi- | egli aveva più forza, migliore appetito, 
damente, tornò la floridezza, le guancie | più floridezza, molta allegria, gli accidenti, 
si colorirono, e, quando dopo due DI 

le scariche purulente furono cessate, egli 

si credette guarito del tutto. 

s: Il prof. Lallemand non provava in- 
teramente la stessa fiducia per 1° avveni- 
re, perchè egli vedeva la suppurazione 
del retto ricomparire quando quella del 
canale si sopprimeva. È vero tuttavia che 
luna e lalira avevano considerevolmea» 
te diminuito ; ma il loro ritorno provava 


divenuti più rari, si prolungavano meno, 
ma egli emetteva ancora pel retto ogni 
tre 0 quattro mesi, per tre o quattro 
giorni, del pus in picciola quantità ; do- 
po di che tutto rientrava nell’ ordine. 

» In nessuno ammalato forse, i sintomi 
caratteristici delle ulcerazioni dell’ uretra 
furono più rilevanti e gli effetti della cau- 
terizzazione più pronti, più decisivi. Non 
ritorneremo su tulto ciò che abbiamo det- 
to in tale proposito, ma dobbiamo ayver- 
tire che nulla avrebbe potuto sostituire 
la cauterizzazione, poichè il confatto delle 
siringhe era insoffribile. Tuttavia, se la 
libertà del canale non fosse stata pron- 
tamente e completamente ristabilita, lame 
malato non avrebbe certamente resistito 
a tutti gli accidenti che i° hanno assalito. 

» L'appianamento subitaneo della pro- 
stata e lo scolo copioso, di aspetto pu- 


che la sede della suppurazione non era 
to ;. lo scolo che aveva luogo pel canale { rulento, insorto nello stesso tempo, indi- 


del tullo obliterata. 

3 Nel mese di giugno 1329, il cepita- 
no G... partì pei bagni di Barèges nello 
stato seguente: 

» Egli orinava a pieno canale, senza 
dolore, senza sforzi; i dolori reumatici 
erano affatto cessati, nonchè’ gli accessi 
di febbre. Da parecchi mesi, la suppura- 
zione non si era più fatto strada pel ret- 


era ridotto ad un leggiero stillicidio mu- |cavano sufficientemente che un ascesso 
coso, che aumentava di tratto in tratto, | della prostata erasi aperto nell’ uretra ; 
come avviene nelle blennorragie invete-|ma il pus abbondante e flemmonoso che 
rate ; l’orina, abitualmente trasparente, si | lasciavano deporre le orine non proveni- 
turbava solamente di tratto in tratto, e 
lasciava deporre per alcuni giorni un se- 


va dalla stessa fonte, perocchè sarebbe 
stato mestieri che esistesse una comuni- 
cazione fra la collezione prostatica e la 
vescica, ed in tal caso le orine vi avreb- 


dimento mucoso, fioccoso, non mai puru- 
lento. Del resto la situazione fisica e mo- 
rale del capitano G... variava mollissi- 
mo, ed era per così dire intermittente ; 
ogni 12 0 4% giorni circa, egli provava 
un turbamento generale nell’ economia ; 
lo scolo uretrale aumentava, 1° orina si 
intorbidava, era espulsa con dolore ; il 
polso era leggiermente febbrile, la lingua 
impaniata, 1’ appetito nullo, le idee tetre, 
ecc. ; dopo due o tre giorni, tulto svani- 
va per ricominciare dopo uno spazio di 
tempo più o meno lungo. 

> Il prof. Lallemand ekbe occasione di 
rivedere il capitano G... al suo ritorno 
da Barèges; la di lui salute erasi miglio- 


bero penetrato continuaniente, sarebbero 
uscite pel canale, mescolate allo scolo, ed 
avrebbero ben presto cagionato grandi 
guasti nelle parti vicine. Altronde, i sin- 
tomi notevoli provati dall’ ammalato dal 
lato dei reni indicavano un lavorio pato» 
logico importante in questi organi; il pus 
flemmonoso che lasciavano deporre le ori» 
ne proveniva dunque dai reni. 

»» L® ascesso prostatico, dopo essersi a- 
perto nell’ uretra, si è esteso a poco a 
poco dal lato ‘del retto ed ha finito col 
farvisi strada egualmente, ed allora la 
suppurazione è cessata da un lato ogni 
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volta che ha preso il suo corso dall’ al- | servavano, fra la materia purulenia, una 
tro. Queste alternative indicavano 1° esi- | consistenza sufficiente, e non n° erano pe- 


stenza di due aperture opposte terminanti 
nella stessa collezione. Tuttavia le orine 
non sono mai passate dall’ uretra nel ret- 
to; il pus, espulso prima o durante la 
defecazione, è sempre restato denso e 
cremoso, come quello di un flemmone 
appena aperto, e le materie fecali non vi 
si mescolavano punto; anche quando esse 
ne erano involte, conservavano la loro 
consistenza normale; per lo contrario, s0- 
no sempre liquide quando le orine passa- 
no nel retto. 

» Bisogna dunque ammettere che le ori- 
ne non sono mai penetrate nella colle- 
zione purulenta della prostata, e proba- 
bilmente così furono prevenuti più gravi 
disordini, e le pareti hanno potuto avvi- 
cinarsi sempre più e riunirsi diffinitiva- 
mente; ma non sarebbe stato possibile 
impedire alle orine di penetrare nella col- 
lezione purulenta, se la libertà del cana- 
le non fosse stata pienamente ristabilita; 
giacchè le siringhe a permanenza non a- 
vrebbero potuto essere sopportate per co- 
sì lungo spazio di tempo, e la loro pre- 
senza continua avrebbe altronde esaspe- 
rato 1° infiammazione della prostata. 

» In quanto alle gravi complicazioni che 
hanno posto così a lungo in pericolo i 
giorni dell’ammalato, non abbiamo dovu- 
to occuparcene qui perchè erano indipen- 
denti dall’ affezione delle vie orinarie; av- 
vertiremo soltanto che la buona riuscita 
dei derivativi e dei bagni solforosi in que- 
sto caso disperato, deve essere attribuita 
alla scomparsa del reumatismo che face- 
va il carattere dominanie di questa costi- 
tuzione deteriorata, » (Lallemand, /oc. 
cil., p. 233). 

È notevole che il pus espulso pel ret- 
to abbia sempre avuto 1° aspeito ftemmo- 
noso, e non sia stalo mescolato mai alle 
materie fecali; esso le precedeva e le in- 


netrate, ciò che non ha luogo mai quan- 
do il pus è mescolato alle orine; quindi, 
sebbene L'ascesso si vòlasse, ora nell’ure- 
tra, ora nel retto, te orine non sono pas- 
sate mai dal canale nell’ intestino; a più 
forte ragione, ie materie fecali non han- 
no potuto penetrare mai nella collezione 
prostatica; ciò che bisogna attribuire alla 
maniera come essa si volava da un iato 
o dall’ altro, quando era piena. 

Nei casi di questo genere, I° apertura 
è picciolissima e diretta dall’ interno del- 
l’ascesso verso 1° esterno, come gli orifizii 
dei canali escretori, e la cavità diminvi- 
sce dopo ciascuna evacuazione, per la 
compressione delle parii vicine e per la 
disposizione delle superficie già cicatriz- 
zate a sempre più ristringersi. La riunio- 
ne di tulte queste circostanze spiega co- 
me la guarigione può talvolta operarsi 
sponianeamente. Secondo il prof. Lalle- 
mand questo pus non è sempre così di- 
stinto dalle materie fecali; ma esso vi 
si mescola e costituisce con esse una ma- 
teria diarroica. Queste condizioni varia- 
bili dipendono senza dubbio da!l’ abbon- 
danza del pus e dalla consistenza primi» 
tiva delle feccie, più difficili da rammol» 
lire quando sono dure e quando il fluido 
è in picciola quantità, e reciprocamente, 

Cura della prostatitide acuta. Gerdy 
e Vidal di Cassis adoperano e raccoman- 
dano una cura antiflogistica energica, sa- 
lassi generali e locali, bagni, clisteri am- 
mollienti; nulla deve essere trascurato 
per abbattere questa infiammazione, e pre- 
venire se si può la formazione del pus. 

Richerand la chiamava una cura per- 
turbatrice, e v°insisteva molto per gli 
ascessi del perineo in generale come per 
quelli del margine dell’ ano. Il caso se- 
guente sembra molto opportuno a dimo- 
Una prima volta il 


strarne i vantaggi. 


volgeva, ma non le dissolveva; esse con-|soggetto fu guarito con una pronta incisio- 
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ne; un’altra volta l’ incisione non avendo 
potuto essere eseguita, si formò 1° ascerso. 

Osservazione 12.% « Infiammazione 
flemmonosa della porzione anteriore 
della prostata, incisione profonda fino 
dal principio. Guarigione pronta e com- 
pletd. Seconda prostatitide simile, a- 
sceso aperto nel retto e nell’ uretra, 
rottura deî canali ciaculatori, fistola 
uretro-rettale, ecc. Siringhe a perma- 
nenza, cauterizzazione. Guarigione. 

» Il sig. B..., uffiziale di marina, eb- 
be a 25 anni una blennorragia, poi uno 
stringimento, che richiese 1° uso delle si- 
ringhe; insorse ben presto del peso ver- 
so il collo della vescica; un tumore du- 
ro e profondo si sviluppò dinanzi lo sfin- 
tere; 1° indice introdotto nel retto fece 
riconoscere che esso dipendeva da una 
gonfiezza flemmozosa della prostata. Il 
prof. Lallemand immerse subito un bisto- 
rino attraverso il perineo nella direzione 
‘del collo della vescica, Uscì prima poco 
pus per I° incisione, perchè non era an- 
cora riunito in collezione; ma nei giorni 
seguenti ne scolò una gran quantità. JI 
corso delle orine si ristabili immediata- 
mente, e la cicatrice fu compiuta in al- 
cuni giorni. Una cauterizzazione della su- 
perficie prostatica dell’ uretra fece com- 
pletamente svanire Io scolo abbondante 
che persisteva. 

» Otto anni dopo, il sig. B. .. contras- 
se una nuova blennorragia, si stancò e 
risentì verso il collo della vescica gli stes- 
si sintomi che aveva provati la prima vol- 
ta; ma, nel momento del suo arrivo a 
Mompellieri, 1° ascesso della prostata si 
votò nel retto. Durante la prima settima- 
na, la suppurazione fu abbondante e flem- 
monosa; dopo di che Jo scolo del canale 
raddoppiò e quello del retto diminuì. Due 
giorni dopo una parte delle orine. fu e- 
spulsa per l’ano, ogni volta che |’ amma- 
lato votava la sua vescica, Finalmente, 
dopo due mesi, avendo provato tutti i 
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fenomeni di una polluzione notturna, egli 
non trovò svegliandosi che qualche goe- 
cia di sperma all’ apertura del canale, ed 
espulse andando di corpo una materia ab- 
bondante, che aveva tatti i caratteri del 
liquore. seminale. Gli stessi fenomeni si 
riprodussero ogni otto o dieci giorni. Con 
più attenzione ancora egli riconobbe che, 
indipendentemente da queste polluzioni 
notturne straordinarie, egli espelleva ogni 
giorno dello sperma in minore quantità 
pel reîtto, senza erezione pregressa. Si 
potè più volte verificare 1° esattezza di 
queste osservazioni. 

» Tuttavia, dopo due mesi, queste pol- 
luzioni di nuovo genere diminuirono ; e, 
quindici giorni dopo, ogni evacuazione 
spermatica cessò pel retto; in seguito esse 
non sono più ricomparse. Una cauterizza- 
zione della superficie prostatica fece di 
muovo cessare in alcuni giorni lo scolo 
abbondante che persisteva pel canale, ed 
il sig. B... uscì dallo spedale completa- 
mente guarito di questa grave malattia 
col solo uso delle siringhe, che si estrae. 
vano anche subitochè provocavano Ja me: 
noma irritazione, la più lieve molestia. 

» Il sig. Lallemand rivide il sig. B... 
quattro anni dopo, reduce da un lungc 
viaggio in mare; la di lui salute era buo: 
nissima, e le funzioni genitali. si compi: 
vano in modo soddisfacente. Questo statc 
si è mantenuto fino al presente senza va. 
riazione. 

» Facilissimo è seguire il corso di que- 
ste due prostatitidi. Nella prima, una blen: 
norragia produce uno stringimento, si la. 
scia le siringhe a permanenza nel ca: 
nale, e ben presto si manifesta un tumore 
duro e profondo dinanzi gli sfinteri, ec. 
In seguito una nuova blennorragia, seguita 
da stanchezza, induce ben presto gli stessi 
sintomi. Quindi ogni volta Io scolo si è 
trasformato in flemmone, vale a dire che 
l'infiammazione dei follicoli della prosta- 
ta, esasperata da cause accidentali, si è 
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estesa al tessuto cellulare 
lare. 

»» Ma, nel primo caso, una puntura pro- 
fonda fu praticata attraverso il perineo, 
fino nella spessezza del flemmone, subito- 
chè il tumore si fece sentire dinanzi gli 
sfinteri ; Io sgorgo che ne risultò ristabili 
immediatamente il corso della orina, la 
suppurazione scolò per la ferita, anche 
prima di aver potuto riunirsi in ascesso, 
e la guarigione fu ottenuta in pochi gior- 
ni. Nel secondo caso, non si ricorse allo 
stesso mezzo, sebbene l’ammalato ne aves- 
se indicato i buoni effetti nelle stesse cir- 
costanze, e la suppurazione persistelle 
tanto da distruggere il tessuto della pro- 
stata, compresivi i canali ciaculatori, e da 
farsi strada nel retto e nell’uretra. È cu- 
rioso vedere la stessa malattia, nel mede- 
simo individuo, seguire un corso così 
differente ad oito anni d’intervallo, pel 
ritardo recato all’incisione; nulla vale me- 
glio a dimostrare tutti i vantaggi di que- 
sto metodo, ed il paziente stesso erasene 
reso conto benissimo, poichè aveva richie- 
sto l'incisione del perineo, subitochè ave- 
va incominciato Ja seconda prostatilide, 

» In quanto alle perdite seminali che 
ebbero luogo pel retto, esse provano che 
i canali eiaculatori erano stati aperti nel 
loro tragitto attraverso la prostata, ciò che 
può dare un’idea dell’ estensione dei dis- 
ordini prodotti dalla suppurazione. 

» Tuttavia, una guarigione pronta e com- 
pleta potè essere ottenuta; e da quest’ 
epoca in poi tutte le funzioni si compiono 
in modo normale, malgrado le fatiche e 
le privazioni inseparabili dai lunghi viag- 
gi marittimi. Ma questo uffiziale non ave- 
va allora che 33 anni; la di lui costitu- 
zione robusta ed indurita a tutte le fati- 
che riprese ben presto della floridezza, e 
la flemmasia era acutissima ; condizioni emi- 
nentemente favorevoli alla riunione delle 
pare i dell’ascesso. » (Lallemand, Delle per- 
dite seminali involontarie, t.M, p. 298.) 
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i Se un ascesso si pronunzia chiaramente 
i dal lato del retto, non si deve esilare ad 
apririo. Alcuni chirurghi hanno erelto in 
principio ciò che G. L. Petit aveva fatto 
per accidente, vale a dire 1’ apertura col- 
la siringa di un ascesso che sporge nel- 
’uretra. La difficoltà è di riconoscere que- 
sto ascesso. Altronde si può fare qualche 
tentativo ad esempio di G. L. Petit. 

Quando l’ascesso si è aperto nell’ ure= 
tra, si deve, per impedire la penetrazione 
dell’orina nella collezione, non permeltere 
all’ammalato di orinare senza siringa, per- 
chè l’orina non venga col suo contatto 
irritante a mantenere l’infiammazione del- 
la prostata. Con questo mezzo si giunse a 
trionfare di casi in cui la collezione co- 
municava in pari tempo coll’ uretra e col 
retto. 

Ossereazione 413.8 » Prostatitide, ri- 
tenzione di orina, cateterismo, falsa 
strada. Puntura, fistola ipogastrica. 
Suppurazione della prostata ; fistola 
uretro-rettale. Siringhe a permanenza 
nel canale; ascesso al perineo; fistola 
perineale. Siringhe di tratto in tratto 
nella vescica. Guarigione completa. 

» V..., deli’Alvernia, dedito da lun- 
ghi anni alla masturbazione, fu assalito, 
in settembre 41851, in conseguenza di 
questo suo vizio, da dissuria; il bisogno 
di orinare non essendo urgente, egli tras- 
curò di soddisfarlo, e bevve della deco- 
zione di petroselino. Tuttavia l’orina di- 
stese Ja vescica, i dolori divennero insof- 
fribili nella regione ipogastrica ; finalmente 
la ritenzione fu completa (salasso; bagno; 
cateterismo con una grossa siringa.) 

»» Nella notte seguente, insorse una nuo- 
va ritenzione di orina, ed un altro me- 
dico che fu chiamato volle siringare l’am- 
malato con uno strumento di picciolo ca- 
libro; non potendo penetrare nella ve- 
scica, egli praticò la puntura al di sopra 
del pube, e lasciò la cannuccia a perma- 
nenza. Dieci giorni dopo questa. opera” 
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zione, nessuna goccia di orina non es-: 
sendo ancora passata per 1 uretra, un, 
ascesso della prostata si aprì nel ‘canale | 
e nel retto. 

» Per tre mesi e mezzo, la cannuccia | 
fu lasciata a permanenza nell’ ipogastrio. 

» Nel mese di dicembre 41851, V.... 
entrò nello spadale di Sant'Eligio. Il prof. 
Delpech praticò facilmente il cateterismo 
con una siringa di argento di assai grosso 
calibro, Egli la lasciò a permanenza per 
due giorni, e la sostituì con siringhe di 


gomma elastica, progressivamente più vo-| 
luminose; cauterizzò la fistola ipogastrica, | 
che progredì prontamente verso la cica- | 
trizzazione. Le orine scolavano in pari , 
tempo per l’ano e pel canale; esse depo- 
nevano uno strato puriforme, ed un sedi- 
mento mucoso, fetente, che aderiva alle 
pareti del vase. Dolori vivi al perineo, 
dopo l’introduzione delle siringhe. 

3 Il 15 gennaio 14832, il prof. Lalle- 
mand esplora la prostata e riconosce che 
essa è più picciola che nello stato ordi- 
nario, e che invece di dare la sensazione 
di un corpo ritondato, produce quella di 
due capezzoli induriti, ineguali, del vo- 
lume di due grossi piselli (siringa di gom- 
ma elastica, n.° 6). 

» Il 14, dolore vivo e gonfiezza al pe- 
rineo; la siringa è ritirata. Soito gli sfor- 
zi di defecazione, l’ammalato espelle pri- 
ma del pus, poi dell’orina pel retto (cli- 
steri, cataplasmi ammollienti al perineo.) 

3 Il 46, il tumore al perineo incomin- 
cia a divenire flultuante; lo s’incide e 
ne esce del pus cremoso (bagno). 

»» Nei giorni seguenti, costipazione osti- 
nata (60 grammi di olio di ricino in al- 
trettanto siroppo di fior di pesco); scari- 
che copiose. 

» Delle siringhe sono collocate a per- 
manenza e ritirate, quando il dolore e 1°ir- 
ritazione che esse determinano sono troppo 
vivi. La costipazione è combattuta coll’ olio 
di ricino; del pus scola di tratto in tratto 
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pel retto; vi s’ introduce pure dell’orina, 
nonchè nella fistola del perineo. 

ss Il 17 febbraio, si rinunzia all’ intro- 
duzione delle sirioghe, la cui presenza dà 
luogo a contrazioni spasmodiche della ve- 
scica che fanno passare l’orina attraverso 
tulle le fistole. 

» Dal 28 febbraio al 20 marzo, delle si- 
ringhe voluminose sono di nuovo collo- 
cate a permanenza, ad intervalli assai 
lunghi. Pareechie cauterizzazioni sono pra- 
ticate sulle fistole perineale ed ipogastri- 
ca. La prima si ristringe molto; l’altra si 
oblitera. 

»» Finalmente, il 22 aprile, l’ammalato 
esce dallo spedale; i tragitti fistolosi dan- 
no solamenfe ancora passaggio ad una 
picciola quantità di orina. 

» Tornato a casa sua, V.., riprese del- 
la floridezza e la fistola uretro-reitale si 
obliterò del {utto; i desiderii venerei si 
risvegliarono e provocarono al coito ed 
alla masturbazione, sebbene lo sperma s° 
introducesse nella fistola del perineo du- 
rante 1’ eiaculazione e vi delerminasse vivi 
dolori. Ciascuno di questi eccessi era se- 
guito, per alcune ore, da una diminu- 
zione di volume nel getto dell’ orina, una 
picciola quantità della quale passava al- 
lora per la fistola. 

» Il 15 maggio 1833, V..., sano del 
resto, torna nello spedate di Sant’Eligio 
per questa fistola perineale. Una siringa 
n.° 10 penetrò facilmente nella vescica ed 
il suo soggiorno non cagionò alcun sin- 
tomo spiacevole. La dilatazione fu conti- 
nuata fino al n.° 12. 

» Il 30 maggio, la fistola essendo gua- 
rita, V... uscì dallo spedale. 

»» Questo esempio di prostatilide, pro, 
vocata dalla masturbazione, non deve sor- 
prendere dopo quelli di uretritidi dipen- 
denti dalla stessa causa e portate a segno 
da indurre stringimenti gravissimi. 

» È degno di attenzione che il catete- 
rismo, praticato con una siringa volumi - 
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nosa, era stato facile, quando, il giorno 
dopo, un altro pratico non potè riuscire 
con un numero meno grosso; ciò che lo 
indusse ad eseguire la puntura della ve- 
scica al di sopra del pube. È dunque tan- 
to pericoloso adoperare delle siringhe sot- 
tili nei casi di questa natura, quanto vo- 
ler passare gli stringimenti dell’uretra con 
cateteri voluminosi. In V...le orine pas- 
savano pel retto; la siringa, la cui pre- 
senza era indispensabile, non poteva es- 
sere lasciata lungamente a permanenza 
senza provocare degli accidenti che co- 
stringevano a ritirarla. Tuttavia, a forza 
di perseveranza e di circospezione, si ol- 
tenne una guarigione diffinitiva, locché 
conferma di nuovo quello che abbiamo 
già detto degli inconvenienti di un s0g- 
giorno troppo prolungato delle siringhe, 
e dei vantaggi del loro soggiorno inter- 
mittente. Nei casi di fistola, sarebbe me- 
glio siringare gli ammalati ogniqualvoita 
provano il bisogno di orinare, o piutto- 
sto insegnare loro a siringarsi da sè stes- 
si, » (Lallemand, /oc. cit., 0ss. 3.) 

Prostatitide cronica. Non inscriviamo 
questo titolo che per segnalare una man- 
canza. La prostatitide cronica è un sog- 
gelto interamente da farsi, e che gli scrit- 
tori che se ne sono occupati non hanno 
sufficientemente chiarito. Così il dott. Bé- 
gin chiama prostatitide cronica ciò che il 
dott. Civiale chiama ingorgo della prosta- 
ta, e ciò che noi descriveremo sotto il ti- 
tolo d° ipertrofia. 

L'osservazione seguente darà un’idea 
di questa malattia, che è impossibile di 
far conoscere altrimenti. 

Osservazione 14.2 « Blennorragia cro- 
nica, cura pretesa vegetabile, cangrena 
mercuriale della bocca, asfissia, tra- 
cheotomia, morte, infiammazione cro- 
nica della prostata, 

» P. Dubois, muratore, d’ anni 38, en- 
trò alla Carità, nella sala di San Ferdi- 
nando, n.° 8, il 2 luglio 1858. 
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» Egli ci raccontò che due mesi prima 
era slato assalito, in conseguenza di un 
coito impuro, da una blennorragia intensa 
per la quale egli consultò uno di quei 
medici che attaccano i loro carfelli per 
le vie, e che lo sottopose alla cura ve- 
gelale depuratica senza mercurio. In 
quest’ epoca i dolori durante 1° emissio- 
ne delle orine erano ‘divenuti soffribili. 
Mentre prendeva i liquori e le polveri 
che il suo curanle gli vendeva, I° amma- 
lato vedeva diminuire lo scolo; ma do- 
lori sempre più si fecero sentire 
verso la bocca, le gengive si gonfiarono, 
insorse una salivazione abbondante e fe- 
lida, poi gonfiezza e dolore nelle parotidi 
e nelle ghiandole solto-mascellari, con bri- 
vidi, cefalalgie, anoressia, febbre ardente; 
disturbo della deglutizione, difficoltà e- 
strema di respirare, ansieta, minaccia di 
soffocazione. Allora l’ammalato entrò nello 
spedale. 

» Alla visita del 3 luglio, ecco ciò che 
osserviamo: pallore estremo della faccia, 
colore giallognolo ed interriato della pel- 
le. Sebbene di muscoli robusto, quest’ uo- 
mo sembra affetto da una lesione orga- 
nica profonda. Gonfiezza considerevole del- 
le parotidi e delle ghiandole soltomascel- 
lari, senza cangiamento di colore alla 
pelle; Ia bocca non si apre che con e- 
strema difficoltà, e subito ne scola una 
saliva abbondante. La lingua è quasi dop- 
pia del suo volume normale; la sua fac- 
cia superiore è cangiata in un’ escara ne- 
rastra; tutta la mucosa della bocca è ri- 
coperta di una pseudo-membrana bianca- 
stra di parecchie linee di spessezza in 
certi punti. Rastiando questo strato, si ve- 
de al di sotto la mucosa rossa, paonazza, 
oscura, e granulata in alcuni punti. Le 
gengive sono gonfie, molli, sanguinenti ; 
i denti carichi di tartaro. L’ugola, Ie pa- 
reti della faringe e 1’ epiglotta sono ros- 
se, gonfie. Fiato felido, deglutizione diffi- 
cile, dolorosa; anoressia, addomine indo- 
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lente. Costipazione ostinata, respirazione 
laboriosa, febbre. Il polso batte 93 volle 
per minuto; tuttavia le sue pulsazioni so- 
no assai regolari ed i romori del cuore 
normali; cefalalgia leggiera. La mucosa 
uretrale lascia appena stillare qualche goc-» 
cia di liquido biancastro. 

» Prescrizione. Decotto di lino e di 
altea, gargarismo ammolliente, due bic- 
chieri di acqua di Sedlitz nel corso della 
giornata, clistere semplice alla sera. 

» Il 4, la salivazione è abbondantissima, 
l’ escara incomincia a staccarsi sugli orli; 
qualche accesso di soffocazione. L° acqua 
di Sedlitz provocò delle evacuazioni di 
materia dura e grumosa. La febbre per- 
siste al pari della cefalalgia. Si aggiunge 
qualche goccia di acido idroclorico al gar- 
garismo. 

s» Il 3, lo stesso stato. L° escara conti- 
nua a staccarsi. Dispnea talvolta spaven- 
tevole; la deglutizione provoca degli ac- 
cessi di tosse dolorosissimi ; voce altera- 
ta. Febbre, anoressia, nessuna scarica al- 
vina.Il gargarismo provoca dolori assai vivi. 

» Il 6, 1° infiammazione eliminativa ha 
quasi del futto staccato 1’ escara ; le ton- 
sille sono violentemente infiammate; la 
respirazione è sibilosa ; il polso è piccio- 
lo, irregolare, a 100. L° anoressia e la 
costipazione persistono, nonchè la saliva- 
zione, che è sempre molto intensa. Lo 
strato pseudo-membranoso è un po’ meno 
grosso ed è anche scomparso in certi 
punti. Il dott. Mercier escide una porzio- 
ne dell’ escara, e 1° ammalato respira più 
liberamente. 

» Prescrizione. La stessa tisana, gar- 
garismo ammolliente, una bottiglia di a- 
equa di Sedlitz, clistere alla sera. 

» Il 7, I° ammalato ebbe due scariche 
abbondanti, ma gli stessi sintomi persi- 
stono. Un’ altra porzione dell’ escara è 
staccata. La lingua sembra allora incava- 


fa di un solco profondo che potrebbe am- 
mettere il pollice. 
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s L* 8 ed il 9, la salivazione, i dolori 
e la febbre hanno un po’ diminuito; ma 
il resto persiste. Nuova escisione; la stes- 
sa cura. 

» Il 10, la respirazione fu alta e fi- 
schiante tutta la notte. Alla visita, nel 
momento in cui ci avviciniamo al suo let- 
to per esaminarlo, I° ammalato è improv- 
visamente assalito da movimenti epiletti- 
formi in tutto il lato destro del corpo; i 
muscoli della faccia e delle quattro mem- 
bra si agitano istantaneamente; ma ben 
presto questi movimenti disordinati ces- 
sano, le parti testè in convulsione cado- 
no in abbandono completo, due o tre pro- 
fonde inspirazioni ed espirazioni si suc- 
cedono e la faccia diviene cadaverica. Il 
dott. Sandras fa allora aprire la vena, ma 
ne esce appena qualche goccia di sangue; 
egli ordina la tracheotomia, che viene im- 
mediatamente praticata dal dott. Mercier. 
Si procura, con insufflazioni fatte con pre- 
cauzione col mezzo di una siringa nella 
trachea, e con pressioni alternative sulle 
pareti toraciche, di ristabilire la respira» 
zione e di richiamare la vita; ma è inu- 
tile, 1° ammalato è morto. 

»» Necroscopia. Le pareti della bocca 
sono rosse ed ancora ricoperte, in certi 
luoghi, da lamine pseudo-membranose più 
o meno grosse. Le ghiandole salivari so- 
no dure e voluminose. La base della lin- 
gua presenta ancora un’ escara di 6 mil- 
limetri di spessezza, di quasi 3 millime- 
tri di larghezza e di 8 di lunghezza. Al 
di sotto si trova una superficie ulcerata, 
bigiccia, con orli gonfii ed edematosi ; l° 
epiglotta, e soprattutto le pieghe aritno- 
epiglottiche sono la sede di un edema 
pronunziatissimo ; Ie corde vocali sono e- 
gualmente gonfie; tuttavia la glotta non 
è completamente obliterata; tutti questi 
tessuti sono altronde molli e contengono 
poco sangue. 

s I polmoni sono sani e crepitanti, ma 
quasi esangui. Le diverse cavità del cuo- 
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re e le grosse vene contengono pochis- 
simo sangue. Il tessuto del fegato è nello 
stato normale, ma scolorito. 

» L’ uretra è sana in tutta la sua esten- 
sione, solamente di un colore un po’ più 
oscuro nella regione prostatica. 

» La prostata eccede di pochissimo il 
suo volume ordinario; i suoi diametri 
hanno al più 4 0 3 millimetri più che 1° 
età dell’ ammalato non lo: comporta. Le 
sezioni che vi si praticano sono perfetta- 
mente liscie, e presentano, in ogni luogo, 
dei marezzi azzurrognoli, limitanti dei pic- 
cioli spazii numerosi e ritondati di uno a 
tre millimetri di diametro e di colore gial- 
lo-grigio o bianco-sporco, come se vi fos- 
se infiltrazione di pus concreto; la pres- 
sione non ne spreme che una picciolissi- 
ma quantità di liquido torbido ed assai 
denso. 

» Il resto degli organi orinarii è sano, » 
(Osservazione raccolta dal sig. Recours, 
interno degli ospedali). 

» Si vede da queste osservazioni che 
v’è molta differenza sotto il rapporto ana- 
tomico fra un’ infiammazione, anche cro- 
nica, della prostata ed il suo ingorgo se- 
nile. Nella prostatitide, Ila bianchezza ge- 
nerale è scomparsa, i tramezzi fibrosi so- 
no la sede di un’iniezione sanguigna più 
o meno pronunziata, le granulazioni non 
banno elasticità, hanno un colore oscuro 
particolare, la loro secrezione è poco ab- 
bondante e quasi puriforme. Talvolta an- 
che, quando 1° infiammazione è più viva, 
il loro colore è lo stesso che quello del 
tessuto che le circonda. 

» È vero che si trova talvolta questi 
caratteri in prostate evidentemente affet- 
ie da intumescenza senile, ma allora è 
facile vedere che essi sono affatto acci» 
dentali e dipendono da cause particolari 
quasi sempre facili a comprendere, come 
calcoli, siringhe a permanenza, false stra- 
de, ecc. È raro che li s’incontri in tutta 
l’ estensione dell’ organo; e che non ne 
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resti ancora qualche parte che, esente da 
complicazione, non presenti altri caratteri 
che quelli descritti nel capitolo preceden- 
te. » (Mercier, Zoc. cit., p. 184, 1841). 


ARTICOLO V. 
Ulcerazioni della prostata. 


La storia delle ulcerazioni della pro- 
stata rassomiglia a quella della sua in» 
fiammazione cronica; è egualmente incom- 
pleta, come sara anche troppo facile pre» 
vare, 

Cause. Secondo Home la malattia rico- 
nosce due ordini di cause: ora sono dei 
pezzi di calcolo irregolari, che, arrestati 
a livello della prostata, la attaccano e la 
incavano a poco a poco; ora sono delle 
ferite fatte col cateterismo che degenera- 
no in ulceri. 

Caratteri anatomici. Invece di descri- 
zione, diamo |’ esempio seguente: 

Osservazione 41.2 « Un gentiluomo , di 
39 anni, che aveva espulso dei pezzi d; 
pietra di forma irregolare, ed alcuni con 
difficoltà, la loro irregolarità costringen- 
doli a restare nell’ uretra parecchi gior- 
ni, ebbe un’ evacuazione di muco appic- 
caticcio, accompagnata da bisogno fre- 
quente di orinare, di cui non si potè da- 
re la spiegazione; la quantità del muco 
aumentò, divenne più tenace, e tutto che 
si fece non potè arrestarlo ; 1° ammalato 
languì ancora un anno e mezzo, e fi- 
nalmente morì da altra malattia. Nell’ e- 
same del cadavere, due porzioni di cal- 
colo, di forma molto irregolare, si tro- 
varono impegnate nella prostata; erano 
appena percettibili nell’ uretra; una sola 
picciola parte sporgeva dietro la super- 
ficie della membrana; subitochè esse fu- 
rono scostate, si vide una cavità profon- 
da, quasi di tutta la spessezza della ghian- 
dola, contenente una materia del tutto 
informe, di cui i calcoli erano incrostati. 
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» In tal caso fu impossibile riconosce- na; otto ore dopo il catetere fu intro» 
re la causa dei sintomi, e non vi sareb- dotto, e ne scolarono due oncie; lo stru- 
be stato alcun mezzo di palliarli, se que- mento fu mantenuto nella vescica. 
sta causa fosse stata conosciuta. » (Eve- |» Il 30, la notte fu tollerabile; ma lo 
rardo Home, Cura delle malattie della strumento svegliò un patimento conside- 
prostata, p. 169). i revole al collo della vescica. 

Sintomi. 1 sintomi che produce 1° ul-| » Il 34, l’orina fu estratta due volte 
cerazione sono un aumento di secrezione nel corso della giornata; la contrazione 
di muco molto viscoso che si mescola alla | della membrana della vescica sul catete- 
materia purulenta, una voglia frequente | re cagionava un dolore vivo sottraendo 
di orinare, e delle trafitture più o meno | l’orina ; questo dolore durava una o due 
frequenti, secondo la quantità di orina | ore dopo. I visceri intestinali, che erano 
contenuta nell’ ulcera. Ogniqualvolta 1° ir- | stati sempre liberi, si costiparono ; si usò 
ritazione è molto intensa, .il dolore cor- | I° olio di ricino per allentarii. 
risponde al collo della vescica; esso cor- | > Il 4.9 agosto, il catetere fu estratto, 
risponde anche alla ghianda, esattamente | perchè incomodava, ma del resto. 1° am- 
nella slessa maniera che nei casi in cui | malato stava meglio ; si fece colare 1° o- 
un calcolo è collocato all’ orifizio della ve- | rina mattina e sera, e durante la not- 
scica. » (E. Home, loc. cîf., p. 165). te gli si amministrò un clistere di acqua < 

Ecco un esempio in cui i sintomi furo- | di crusca, con trenta goccie di lau- 
no raccolti da Home. dano. 

Osservazione 2.2 « A. B.;., d'anni 73 »» Il 2, l’orina fu estratta due volte 
circa, provava una sensazione di peso sulla | nel corso della giornata, ed ogni volta 
parte inferiore dell’ addomine, e spesso | Della quantità di dodici oncie; una così 
della difficoltà nell’ orinare; non poteva picciola quantità dimostra che la secre- 
espeltere l’orina che poco alla volta. Que- zione aveva diminuito ‘al di sotto della 
sto stato durò due o tre mesi, e finì col | quantità naturale. 
dissiparsi. In pochi mesi questo incomodo |» Il 3, alla mattina furono estratte se- 
ritornò e svanì nello stesso modo. L’am- |dici oncie di orina, e dodici la sera. Il 
malato ne fu assalito più volte, ma 1° ul- | dolore, cagionato dalla contrazione della 
timo attacco fu così violento che gl’im. |vescica, era diminuito; ma tanto grandi 
pedì di accudire a’suoi affari abituali. Es- | erano i dolori ag!’ inguini che le carni 
so incominciò sulla sera con un violento 
dolore degl’ inguini, e con molta diffi- 
coltà di orinare; se 1° emissione si effet- 
tuava, era dolorosa; v’era pure un forte 
doiore all’ estremità del pene, ogniqual- 
volta la voglia di orinare si faceva sen- 
tire, e questo durava finchè 1° orina ave- 
va cessato di colare ; quest’ullimo acces- 
so si rinnovava otto o dieci volte in un? 
ora, ed ogni volta non passava che qual- 
che goccia di orina. 

» Il 29 luglio s’introdusse nella vesci» 
ca una siringa di gomma elastica senza 
punteruolo, ed uscirono 32 oncie di ori- 


n° erano rosse. 

» Il 4, alla mattina ed alla sera, l’ori- 
na colò nelle stesse proporzioni del gior- 
no innanzi ; 1 ammalato si lamentò di mol- 
ta prostrazione di forze; il polso era ce- 
lere e ia pelle calda e secca. 

» Il 4, si estrasse 18 oncie di liquido 
nella mattina ; ma la difficoltà d° introdur- 
re lo strumento fu così grande, che non 
si potè farlo passare. Alla sera, si ammi- 
nistrò un sale purgante ed il vino anti- 
moniale. 

» Il 6, ad un’ ora pomeridiana, s° intro- 
dusse il catetere, e scolarono 28 oncie 
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di orina ; prima dell’ operazione n’ erano 
eolate 7 oncie naturalmente. 

» L°8, il 9 ed il 10, lo strumento pe- 
netrò più facilmente; e, passato mattina 
e sera, fece colare 40 oncie di orina al 
giorno. 

» L° 11, dodici oncie la mattina, e 20 
la sera; ma lo strumento cagionò allora 
un dolore più sensibile. 

» Il 12, il catetere non potè entrare 
senza punteruolo ; colarono 48 oncie di 
orina, e lo strumento fu manfenuto nella 
vescica. 

» Il 13, il catetere non cagionava mol- 
to dolore; fu lasciato nella vescica. 

s» Il 14, risvegliò tanto dolore che con- 
«venne estrarlo. 

» Il 15, fu necessario il punteruolo per 
far penetrare lo strumento; 40 oncie di 
orina furono estralte, 24 la mattina e. 16 
la sera. 

» Il 16, la stessa quantità; da quel 
momento, 1° ammalato peggiorò moltissi- 
mo, e sebbene i’ orina fosse estratta due 
volle al giorno, e ne scolasse ogni volta 
30 oncie, egli morì il 20. 

» Nell’ esame del cadavere, i reni si 
trovarono egualmente alterati. Le due pel- 
vi renali confenevano un fluido purulen- 
fo; gii ureteri avevano quattro volte la 
loro dimensione naturale; la membrana 
interna era molto infiammata, le tonache 
muscolari della vescica erano molto ispes- 
site. 

» I lobi laterali della prostata erano 
ingorgati e duri nel loro fessuto ; il lobo 
medio offriva poca prominenza, ma la 
membrana che Io riveste era lacerata, 
abrasa dalla punta del catetere, e la su- 
perficie percorsa dallo strumento si frova- 
va in uno stato di abrasione. Si osservava 
le stesse traccie nella vescica, e, aderenti 
alla sua superficie, verano dei filamenti 
membranosi di linfa coagulabile ehe, in 
poco tempo, si sarebbero inerostati di ma- 
teria calcolosa ; e, discesi nell’orina, avreb- 

BisLior. Vor. IV. 
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bero bastato per formarvi una pietra. » 
(Everardo Home, Zrattato delle malat- 
lie della prostata). 

Diagnosi. A ciò che si è letto più so- 
pra, I’ autore inglese aggiunge: 
fece co- 
morboso 
che esce 


« Il segno più sicuro che mi 
noscere l° esperienza sullo stato 
deila prosiafa, è il muco viscoso 
mescolato coli’ orina. Sono convinto che 
questio muco è prodolto interamente dalla 
ghiandola;  perocchè ogniqualvolta ‘esso 
cola abbondantemente, le funzioni dell’ 
organo sono viziate. Se questo muco fiui- 
sce in qualenque altro caso, dipende da 
un’ infiammazione qual che ne sia la cau- 
sa; ma se non cessa di colare per mesi 
interi, senza che vi sia dell’ abbattimento, 
qualunque sia la maniera di vivere dell 
individuo e qualunque sia la cura adope- 
rata, non v'è dubbio che la malaitia sarà 
lunga, poichè la sua sede è nella ghian- 
dola, sia che 1° ulcerazione trovisi sulla 
superficie del lobo medio, o sopra uno 
dei lobi laterali, o che essa sia nella so- 
stanza stessa della ghiandola. »- (E. Home, 
loc. cit.). 

Il dott. Civiale discute così la diagnosi: 

« La più parte dei sintomi proprii alle 
malattie del collo vescicale furono attri. 
buiti alle ulcerazioni della prostata. Ma, 
evidentemente, nè Ie sensazioni dell’ am- 
malato, nè i sedimenti contenuti nell’ o- 
rina, nè gli secoli V uretra, non 
hanno caraltere speciale ed esclusivo. Ho- 
me accorda molto valore al muco visco- 
so che si mescola all’ orina, e di cui egli 
attribuisce la produzione alla ghiandola 
ammalata, fondandosi principalmente sul- 
l'analogia che egli osservò fra la materia 
espulsa durante la vita e quella che si 
trova, dopo la morte, nell’ uretra, 0 an- 
che nella prostata. Ma egli non si è oc- 
cupato di cercare se questa materia erasi 
formata in quel punto, o se vi era stala 
solamente deposta. Ora, ciò che non si 
deve perder di vista si è che in tal caso 
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il muco non sembra differire da quello 
che si osserva nelle ‘altre malattie della 
prostata, ed in parecchie affezioni del cor- 
po e del collo della vescica. Altronde se 
anche si riuscisse a stabilire che esiste 
un’ ulcerazione al collo vescicale, reste- 
rebbe da determinare quali ne sono la 
vera sede e l° estensione ; ciò che è im» 
praticabile nello stato presente della scien- 
za. Sì sa che Benevoli attribuiva la riten- 
zione di orina, iu certi casi, all’ ulcera- 
zione del verumontanum. Accordando a 
questa asserzione tutta 1° esattezza desi- 
derabile, come riconoscere che la cresta 


CIOO). 

Secondo Home, il pronostico sarebbe 
grave quando 1° ùlcerazione si approfon- 
da; secondo il dott. Civiale resta impos- 
sibile il condurre la cura a cagione del- 
1° incertezza della diagnosi, ed i fatti man- 
cano altronde per servire di regola in 
tale proposito. i 


ARTICOLO VI. 
Infiammazione del verumonianum. 


Descriviamo come una dipendenza della 
prostatilide, o come una prosfatilide par- 
ziale, I’ infiammazione del verumontanum. 
E per giustificare il luogo di questa de- 
scrizione, diremo con Home: 

» Siccome i vasi seminali vengono ad 
aprirsi sul verumontanum, e siccome quin- 
di esso è circondato dalla sostanza della 
prostata, sono d’ avviso che sia più con- 
veniente parlare in questo luogo delle 
sue alterazioni patologiche, di quello che | 
nelle affezioni dell’ uretra, sebbene, a ri 
gore, esso non sia più dipendente dall’una | 
che dall’ altra.» (Home, loc. cif.). 

Home, che fu il primo a consacrare un | 
articolo a parte a questa affezione, la ui 


uretrale è sola affetta? » (Civiale, Zoc 
I 
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questo termine più complesso, e forse per 
ciò stesso più esatto, di malattia della 
cresta uretrale. Infatti, non è certo che 
tutte Ie lesioni osservate nell’ organo sie- 
no di natura flemmasica. Del resto tale 
subbietto è appena abbozzato e. quindi 
molto oscuro. 1 

Cause. Comunque sia, Ie cause asse- 
gnate da Home a questa affezione sono le 
seguenti : 

« In un caso essa fu prodolta da un? 
emissione di sperma che ebbe iuogo men- 
tre 1° individuo irottava a cavallo nel 
Parco. 

» in un altro, per essere restato lun- 
ga pezza con donne ed essere stato tor- 
mentato da erezioni continue. i 

» In un signore, che, in conseguenza 
di un accidente, ebbe un’ostruzione dei 
condotti seminali dei due testicoli; que- 
sta malattia fu prodotta da un passeggio 
a cavallo in una giornata caldissima. 

» Questa affezione insorse in un signo- 
re in conseguenza di un ingorgo della 
prostata; essa sembrava dipendere da un? 
estensione dell’ infiammazione, che si fos- 
se portata dalla superficie della membra- 
na del lobo medio della prostata a que- 
sta parte.» (Home, Zoc. cit.). 

Nel caso seguente, essa sarebbe stata 
prodotta dall’ ispessimento dei condotti 
eiaculatori. 

Osservazione 1.% « Irritazione del ve- 
rumontanum prodotia dall’ispessimen- 
to dei tessuti che involgono i vasi se- 
minali. ; 

» A. B..., d’età ignota, si lamentava 
di un dolore che si faceva sentire verso 
il collo delia vescica; esso prolungavasi 
fino all’ estremità della verga, ed anche 
nel tragitto dalla vescica ai reni. Inoltre, 
le voglie di orinare erano frequenti. Que- 


sti sintomi si svilupparono in pochissimo 


tempo, e furono mitigati più o meno da 


scrive sotto il titolo del verumontanum; | applicazioni oppiacee sulla ghianda, o da 
il dott. Civiale ne parla indicandola con : clisteri calmanti. Ma questi mezzi non pro- 
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curarono che un sollievo passaggero, € 
I’ ammalato mori in conseguenza del do- 
lore costante che producevano i 
tomi. 

» Esaminando le parli dopo la morte, 


sin- 


si trovò che la prostata aveva degenera- 
to alla sua base in un fumore duro, nel 
quale i vasi seminali erano invollti; ed 
il terzo lobo della prostata ingorgato e 
spinto nella vescica, estendevasi più in- 
dietro del solito, portandosi sotto la mem- 
brana della vescica, fra gli orifizii degli 
ureteri; se si sollevava questa membra- 
na come per formare un’ eminenza, si ve- 
deva sulle tre sommità gli ureteri venire 
ad aprirsi trasversalmente colle loro t0- 
nache spiegate. Dietro questa eminenza v° 
era una cavità, che sembrava essere sola, 
e che conteneva dell’orina. La membrana 
interna della vescica era molto infiamma- 
ta e coperta di fiocchi di linfa coagula- 
bile ; 1’ infiammazione estendevasi lungo la 
membrana interna dell’ uretra neli° esten- 
sione di un pollice circa. » (Home, /oc. 
cit.). 

Ecco ciò che dice Home dell’ etiologia 
dell’ infiammazione o dell’ irritazione del 
verumontanum, doppia denominazione che 
egli dà all’ affezione da lui descritta, 

L'ultima causa è forse verosimile, seb- 
bene non sia dimostrata; ma le altre? Si 
può ammettere che un passeggio a caval- 
lo produca un’infiammazione del verumon- 
tanum ? Nulla rassomigliia meno alla vera 
osservazione, che queste viste avvenlu- 
rate di volo. Il dott. Civiale pensa come noi. 

»» Si parlò delle iniezioni astringenti ap- 
plicate alla cura della gonorrea, dell’ azio- 
ne delle siringhe e delle candelette, de- 
gli ingorghi della prostata, ecc. Abbiamo 
veduto che quella delle pietre vescicali 
non è neppure senza importanza. A lato 
di queste cause, che la ragione ammette, 
ma di cui l’ esperienza non ha determi- 
nato l’° influenza, almeno per ciò che con- 
cerne le prime, se ne citano altre che ten- 


sebbene la lesione non sia abbastanza espli- 
citamente descritta, è un fatto di Lapey- 
| 
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gono quasi del meraviglioso. Così, per 
quanto dice Home, la. malattia sarebbe 
stata determinata da una lunga passeggia- 
ta o da una corsa a cavallo, da erezioni 
proluugate dovute alla frequentazione del- 
fe donne, ecc. Non si può ammettere tali 
condizioni senza uscire dalle condizioni di 
un’ osservazione severa; evidentemente 
non si trattava allora che di semplici coin- 
cidenze. » (Civiale, loc. cit.). 

Caratteri anatomici. Ciò che abbiamo 
trovato di più curioso in tale proposito, 


ronie. Un uomo di 59 anni ebbe una bien- 
norragia che egli trattò male, ma della 
quale tuttavia riuscì a guarire. Quando 
egli adempiva i doveri coniugali, lo sper- 
ma usciva lentamente, in proporzione che 
l’ erezione diminuiva, e soprattutto quan- 
do l’ammalato si comprimeva la verga. 
L’ atto dava poco piacere. Quest” uomo 
mori sei anni dopo da un’ affezione estra- 
nea all’urelra. Si riconobbe una cicatrice 
sulla parte del v umontanum che guar- 
da 4e aperture dei condotti 
ciaculafori er .0 pure rivolte verso que- 


la vescica. 


sto viscere, nel quale penetrava l’acqua 
iniettata per Ie veschichelte seminali. Ab- 
biamo citato più sopra un caso del dott. 
Mercier, che ricorda il presente; si trat- 
tava di un vecchio che aveva tutti i fe- 
nomeni dell’ eiaculazione, meno l° eiacula- 
zione stessa, vale a dire l° emissione dello 
sperma al di fuori; questo liquido parve 
aver preso il cammino della vescica. Non 
v'era che una-deformazione ipertrofica 
del lobo medio. 

Home trovò un’espansione membranosa 
sul verumontanum. 

Osservazione 2,3 « A. B..., dall’ età 
di 12 anni non espelleva le orine che in 
picciola quantità, ed impiegava più tempo 
che gli altri fanciulli a vOtare Ia vescica. 
Quando egli fu arrivato all’ età di 55 an- 
‘ ni, questo sintomo aumentò molto e lo 
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costrinse a ricorrere alle cure di un chi- 
rurgo. Gli fu prescritto ì° uso delle can- 
delette ; una di grossezza ordinaria fu in- 
trodotta nella vescica, ma non procurò 
molto sollievo. Dopo aver usato per qual- 
che tempo le candelette, nuovi sintomi si 
dichiararono } v° ebbe una difficoltà di ori- 
nare; colò colt’ orina una quantità di mu- 
co viscoso e gelatinoso; l’ammalato pro- 
vava un calore costante, ed una sensa- 
zione incomoda che egli riferiva precisa- 
mente alia porzione uretrale del collo della 
vescica; v’era dell’aggravamento dopo la 
emissione dell’ orina, e restava nelle parti 
un sentimento così penoso che egli non 
poteva, finche questo durava, accudire a? 
suoi affari. L'aumento non cessò, malgra- 
do tulti i mezzi posti in uso per com- 
battere il male; nessuno ebbe effet- 
to notevole fuorchè i clisteri oppiacei, 
i quali procurarono un sollievo passag- 
gero; ma quando il dolore ritornava, an» 
zichè attenuato, era più violento. Do- 
po aver sofferto seite anni, andando 
di male in peggio, egli morì da un’affe- 
zione intestinale. Avendo avuto frequenti 
occasioni di vederlo e di osservare la sua 
malattia, che io non potei mai guarire nè 
perfettamente comprendere, mi premeva 
di conoscere coll’autossia la causa che la 
mantenne dopo averla prodotta. 

» Esaminando le parli dopo la morte, 
non trovai jngorgo nel corpo e nei lobi 
della prostata, nè affezione della vescica. 
Era al verumonianum un’espansione mem- 
branosa che |’ infiammazione vi aveva svi- 
iuppala ; essa copriva l’orifizio dei vasi 
deferenti , senza estendersi al di là di 
questa parte. Non v'era stringimento del- 
Purelra, Siccome quest’era la sola parte 
che avesse provato dei cangiamenti di 
struttura, ne dovetli naturalmente con- 
chiudere che questa malattia fosse un’in- 
fiammazione del verumontanum; che la 
linia coagulabile si fosse sparsa su questa 
superficie, e che se le parti non n’erano 
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stale sempre coperie, si doveva attribuir- 
lo a ciò che la superficie era stata sem- 
pre in uno stato d’ irritazione. 

‘» Un’alterazione così leggera della strut- 
tura intima dell'organo, dopo una ma- 
lattia di selte anni, dimostra che una sem- 
plice affezione di questa parte può cagio» 
nare dei sintomi di natura grave e di 
lunga durata. » (Home, loc. cil.). 

Si trovò nello spedale maggiore di Pa- 
rigi il verumontanum del volume di una 
grossa noce, in un vecchio morto da ri- 
tenzione di orina; ma v'erano in pari 
tempo parecchie ulcerazioni profonde de- 
gli organi orinarii, che non permisero di 
stabilire all’affezione della cresta uretrale la 
parte d° influenza nella produzione 
dei sintomi. H dott. Civiale, che cita que- 
sto fatto, senza indicarne la fonte, osservò 
I’ atrofia e la scomparsa completa della 
cresta uretrale per leffelto della pressio- 
ne irritante di un calcolo nicchiato nella 
parte prostatica dell’ uretra. Una volta egli 
trovò la cresta uretrale molto appiattita 
e di durezza scirrosa. In aliri due uo= 
mini, la cui storia gli è restata ignota, il 
verumontanum era triplicato di volume, 
ed in uno di questi casi era di un rosso 
vivo, duro e lucido (V. Civiale, Trattato 
delle malattie degli organi genito-ori- 
nari, t. I). 


sua 


Sintomi. Una lesione così limitata di 
un organo in apparenza così poco impor=. 
rante darebbe luogo ad accidenti formi» 
dabili, secondo Home. 

» I sintomi che essa produce si riferi- 
scono principalmente’ al sistema nervoso 
locale, e non si scostano per l’ordinario 
dal punto centrale del verumontanum ; le 
sensazioni sono talvolta dolorosissime, e di- 
vengono tutto ad un tratto atroci, cocenti e 
lancinanti. È incredibile ciò che soffre un in- 
dividuo in tal caso ; egli riempirebbe facil- 
mente unlibro colle narrazioni dei suoi pati- 
menti, i quali variano secondo. il modo di 
suscettività di ciascuna costituzione parti- 


, 
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colare. Aumentano sempre quando 1° am- 


| 


vil 


» Subitochè si ottenne la diminuzione 


malato sta seduto o in piedi; non sono | della sensibilità uretrale, s’ introduce a 


sopportabili altro che quando egli è co- 
ricato orizzontalmente, ma non si dissi- 
pano punto. » (Home, loc. cil.). 

Diagnosi. Secondo Home, questa ma- 
lattia sarebbe spesso presa per I° effetto 
di uno stringimento del canale dell’ ure- 
tra, a cagione dello spasimo che essa svi- 
luppa in quasi tutta l'estensione di que- 
sto condolto, spasimo che si oppone al 
passaggio della candeletta, È cosa spia- 
cente, dice il chirurgo inglese, il commet- 
tere questo errore, giacchè , in un caso 
in cui egli vide adoperare le candelelle, 
i sintomi divennero più violenti che non 
erano mai stati. 

Il dottor Civiale il quale, come Home, 
stabilisce in fatto la difficoltà della dia- 
gnosi, tentò almeno di scioglierla, ed ecco 
in quali termini egli espone i mezzi che 
devono condurre a questo risultato : 

« In generale non si arriva a chiarirsi 
che per via di defalcazione e con esplo- 
razioni locali. Ho determinato l'estensione 
di tali risorse; quando sono adoperate colle 
precauzioni necessarie, bastano spesso a 
stabilire la diagnosi; ma vi sono dei casi 
in cui restano senza risultato. 

» Come nella maggior parte delle ma- 
lattie del collo vescicale, si deve aspet- 
tarsi qui di trovare l’ uretra molto irrita- 
bile, tanto verso la ghianda o la metà 
della parte spugnosa, quanto soprattutto 
al di sotto dell’arco del pube. Giova cer- 
care prima di tutto di modificare questa 
sensibilità coi mezzi che ho indicati; si 
può in seguito introdurre una siringa 0 
una candeletta senza cagionare forti do- 
lori, senza provocare contrazioni spasmodi- 
che dell’uretra; si ha la facoltà di esplo- 
rare più a lungo e con più diligenza; in 
una parola, si è meno esposti ad ingan- 
narsi sul punto di parlenza dei dolori 
sofferti dall’ ammalato , che quando si 
procede di primo tratto all’ esplorazione. 


più riprese, nello stesso giorno o in gior- 
ni differenti, secondo il grado d’irritazio- 
ne, una candeletta che riempia il canale 
senza distenderlo. La si spinge fino al- 
la vescica, e dopo avervela lasciata cin- 
que minuti, la si ritira. Bisogna tener no- 
ta di ciò che l’ammalato prova nel momen- 
to in cui la sua estremità passa la parte 
prostatica dell’uretra, ed in proporzione 
che essa penetra nel serbatoio dell’orina. 
Lo strumento riporta talvolta una sorta 
d’impronta presso la sua estremità vesci- 
cale, o una deformazione che offre utili 
nozioni. Le impronte hanno una forma va- 
riabilissima: ora si direbbe che la cande- 
letta si puntella confro un corpo ineguale, 
bernoccoluto, frangiato; ora la sua estremi- 
tà è ricacciata in guisa da formare un tu- 
bercolo; talvolta è attortigliata. Queste de- 
formazioni e queste impronte possono ri- 
sultare o dalle sporgenze che la parte 
ammalata fa nell’uretra, o dalle deviazio- 
ni che il canale ha provato per parte lo- 
ro; ma troviamo queste particolarità nel 
maggior numero delle lesioni organiche 
della vescica. La profondità cui penetrò 
la candeletia che riporta le impronte indi” 
ca approssimativamente se il male esiste 
alla cresta uretrale o più lontano, dato 
che è qui di alta importanza e che l in- 
troduzione del dito nel retto contribuisce 
a determinare. 

« Quando la candeletta non offre schia- 
rimenti, o quando i pochi che essa 
dà sono insufficienti, s° introduce una si- 
ringa d’argento a leggera curvatura, e su- 
bitochè l'estremità è arrivata alla cresta 
uretrale, si cerca di assicurarsi se questa 
sporgenza è più voluminosa e più dura 
che nello stato normale. In mancanza di 
una sporgenza, che si arriva ordinariamen- 
te ad apprezzare, 0 colla candeletta, 0 
colla siringa, si deve cercare se esiste una 
depressione verso il mezzo della parte 
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prostatica dell’ uretra. Importa eziandio ; 
di non confondere un’incavatura di que- 
sto genere cogli effetti di un risalto tras- 
verso formante, all’orifizio interno dell’ure- 
ira, una sporgenza di alcune linee, e che 
da a questa parte prostatica una eurvatu- 
ra per così dire a perpendicolo, circo= 
stanza sulla quale chiamerò più sotto l’at- 
tenzione. 

» In ogni caso, il dito introdotto nel 
retto deve seguire estremità della sirin- 
ga. Bisogna pure avere riguardo agli ef- 
fetti mediati ed immediati di queste esplo- 
razioni, in conseguenza delle quali i pati- 
menti degli ammalati aumentano spesso, 
almeno per alcune ore. In generale, il so- 
praeccitamento che esse delerminano di- 
minuisce in seguito a poco a poco ; solo 
in certi casi eccezionali, e sempre gravis- 
simi per sè stessi, questo persiste con vio- 
lenza, 

» Ricorsi talvolta, per riconoscere le le- 
sioni della cresta uretrale, ed anche le 
incavalure della parte prostatica dell’ure- 
tra, alla siringa esplorativa di Ducamp, 
nella quale io aveva cura allora di ren- 
dere la massa di sostanza emplastica tan- 
to voluminosa quanto lo permetteva la 
capacità del canale. Tultavia che si ado- 
peri questo processe, o un altro qualun- 
que, spesso non si ottiene che dopo pa- 
recchi tentativi un’impronta propria a for- 
nire qualche nozione. Non si deve dun- 
que temere di moltiplicare le esplorazio- 
ni, avendo cura di renderle meno dolorose 
ed offensive che è possibile. Sfortunata- 
mente non è raro che esse lascino il pra- 
tico in piena incertezza sulla natura del 
male. » (Civiale, /oc. cit. parte 2.). 

Complicazioni. Le complicazioni più 
frequenti sono lo spasimo del collo vesci- 
ale, alcuni altri stati patologici della ve- 
scica, nonchè l’ipertrofia delia prostata. 

li pronostico è grave, perchè la malat- 
dia cagiona erudeli patimenti, perchè è 
Iunga e difficile da guarire, 
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La cura riesce tuttavia talvolta, come 
vedremo. I clisteri oppiacei e le supposte 
della stessa natura procurano in tal caso, 
secondo Ifome, come nelle più gravi. af- 
fezioni nervose locali, un’ ben essere 
pronto e permanente, ma che non dura più 
a lungo che l’azione narcotica del medi» 
camento. Insomma, il pratico inglese, che 
ha così spesso fallito con tutti i mez- 
zi cui egli potè ricorrere, confessa che 
non’ ne conosce alcuno che meriti la 
preferenza; locchè significa che la vera 
cura è ancora da trovare. Ecco iuttavia 
un caso in cui la malattia, mantenuta dal- 
le emorroidi, è scomparsa con esse. 

Osservazione 3.2 « Caso d’ irrilazio= 
ne del verumontanuin mantenuta da e- 
morroidi. » A. B., d’anni 30, immediata- 
mente dopo aver avuto commercio con 
una donna, montò a cavallo per un viag- 
gio, e poco dopo risentì al collo della ve- 
scica,una sensazione pulsativa, violenta ed 
acutissima; avendo orinato; camminò quasi 
un’era, e corlinuò la sua strada finchè 
ebbe bisogno di orinare di nuovo; la sen- 
sazione parve portarsi all’ano. Dopo un 
mese, v’ebbe un’evacuazione mucosa dalla 
vescica. I dolori divennero così intensi che 
gli fu passata una piccola candeletta, che 
fu mantenuta qualche tempo nell’ uretra. 
Si fece lo stesso nel giorno seguente ; 1° 
ammalato non sentì punture, ma le parti 
ricaddero nello stato. d’irritazione. I ner- 
vi di quella parte di prostata, per dove pas- 
sano i vasi seminati, furono in molta a- 
gitazione, e la puntura si fece sentire fino 
all’ estremità del pene. L° ammalato alttri- 
buiva l'evacuazione della mucosità uscita 
dalla vescica alla magnesia che egli aveva 
preso. Questa evacuazione ebbe luogo so- 
lamente alla mattina svegliandosi, col mas- 
simo disturbo. Egli prese, contro questo 
accidente, una picciola dose di balsamo di 
copaibe e di spirito di nitro dolcificato (a- 
cido nitrico alcoolizzato); ma il movimen- 
fo pulsativo resistette: era una sensazione 
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mescolata di puntura e d° intormentimen- 
to, assai analoga al formicolio di un pie- 
de indolenzito. Un giorno fu sentita po- 
chissimo, un altro si portò alla vesci- 
ca; era più intensa e provocava la fre- 
quenza del bisogno di orinare e lo spasi- 
mo; il getto dell’orina fu diminvito , 
ma non v'era dolore nè calore. Allora si 
raccomandò i bagni di mare, che riusci- 
rono senza profitto, Si applicò dei vescican- 
ti al perineo tanto spesso quanto le parti 
poterono sopportarli, ma non produssero 
alcun risultato favorevole. Prima dell’uso 
dei vescicanti, l’ammalato aveva provato 
un frequente titillamento all’ano, con sen- 
sazioni incomode e spiacevoli; ma, dopo 
l’azione vescicante, l’irritazione aumentò e 
produsse in questa parte un sentimento di 
puntura che si estendeva talvolta all’ure- 
tra e vi suscitava delle convulsioni dolo- 
rose, con moito spasimo © una stiratura 
sulla parte occupata dal vescicante, donde 
risultavano delle scariche dolorose; i nervi 
delle parti vicine erano molto affetti. Si 
propose in questo periodo della malattia 
l’applicazione del sublimato corrosivo alla 
parte anteriore dell’uretra, per eccitare 
uno scolo, ma non si riuscì, e l’irritazio- 
ne che essa cagionò aumentò tutti i sin- 
tomi. Si applicò un po’ di tintura di eu- 
forbio sulla ghianda, che ne fu inffammata 
leggermente; ma nell’ istante stesso die- 
de quasi i risultati dei vescicanti del pe- 
rineo. In quest’ epoca, il principale inco- 
modo era un°irritazione dell’ano o del ret- 
to, che si faceva sentire principalmente 
dopo l’evacuazione delle feccie, cagionan- 
do un’uscita di queste parti, divenute la 
sede di un sentimento di puntura insof- 
fribile. In questo stato di patimento , era 
crudele per l’ammalato che oppio gli fos- 
se contrario; guesto lo eccilava molto; tut- 
te le applicazioni stimolanti to avevano ir- 
ritato e non avevano poluto provocare lo 
scolo, Egli riconosceva che la sede delle sen» 
sazioni era difficile da determinare, ma 
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pensava bene che, fn una prova così cru- 
dele, egli era il solo che potesse indi- 
carle ; in tal caso le sentiva dal di die- 
tro all’innanzi, fra l’uretra e l’ano, e tal- 
volta verso la ghianda. I sintomi d' irri- 
tazione dell’ano aumentavano talmente che 
questa parte fu riconosciuta per la sede 
del male, e si potè corvincersi che non v° 
era stringimento dell’uretra, coll’introdu- 
zione facile di una candeletta assai gros- 
sa, che penetrò fino al collo della vescica. 
Questo. signore soffriva allora di questa 
crudele malattia da dodici mesi; lontano . 
dalla città, mi consultava per lettere, Die- 
tro le ultime particolarità, i sintomi es- 
sendo divenuti molto intensi verso l’ano, 
gli espressi il desiderio di vederlo a Lon- 
dra, per poter assicurarmi dello stato del 
retto, e solamente allora poteva raccoman-» 
dare una nuova cura. Egli si recò in cit- 
tà, ed esaminandolo trovai che egli ave- 
va delle emorroidi in gran quantità, le qua- 
li, secondo ogni probabilità, avevano a- 
cquistato molto sviluppo per gli sforzi che 
egli soleva fare quando il collo della ve- 
scica era in un violento stato d’ irritazio- 
ne; esse avevano pure aumentato per l’u- 
sc dei semicupii caldi, ch’ erano stati di 
frequente amministrati nel principio del- 
la malattia; ed anche dopo, il dolore di- 
venne così forte, che le emorroidi, le quali 
in principio non erano che sintomatiche di 
un’altra malattia, erano allora divenute cau- 
sa deì sintomi ; dissi all’ammalato, pieno di 
fiducia in me, che se egli avesse permesso 
che gli estirpassi Ile emorroidi, avrei dimi- 
nuito molto i di Iui patimenti, se anche 
non lo avessi liberato totalmente dal male. 
Egli si sottopose a quest’ operazione che, 
nello stato d° irritazione in cui si tro- 
vava, fu dolorosissima, Ma, dopo la gua- 
rigione completa delle parli, i sintomi 
che lo avevano fatto soffrire così atro- 
cemente per più di dodici mesi, si dissi» 
parono del tutto. »» (Home, /Zoc. cit., p. 
278). 
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In quanto all'uso di mezzi chirurgici di- 
retti, sono d’applicazione difficilissima. 

Infatti, dice il dott. Civiale, o il male 
dipenda dalla distruzione della cresta ure- 
trale per un’ulcerazione, dall’indurimento 0 
dall’ ispessimento di questa sporgenza, da 
produzioni morbose nella vicinanza del- 
la sua inserzione, 0 da una semplice 
flemmasia della membrana che la tappez- 
za, senza nessuna ulcerazione di tessi- 
tura, le risorse di cui la chirurgia dispo- 
se fino a questi. ultimi tempi furono qua- 
si sempre insufficienii. L’impossibilità di 
determinare rigorosamente la malattia e di 
stabilirne l’estensione, fece spesso ammetl- 
tere delle lesioni che non esistevano pun- 
to, e quindi non è sorprendente che i ri- 
«sultati annunziati non abbiano potuto es- 
sere ottenuti in circostanze in apparenza 
analoghe. » (Civiale, loc. cil.). 

Nel caso seguente, se la diagnosi fu 
giusta, la guarigione ebbe luogo con mez: 
zi consigliati dal dott. Civiale stesso. 

Osservazione A. « Irritazione del ve- 
rumonianum legata all’ ingorgo della 
prostata. « M. B...., d'anni 79, da due 
anni circa incominciava a sentire qualche 
inconveniente nell’ orinare, e poco a poco 
questo incomodo aumentò a segno da di- 
venir doloroso. Questo dolore era situato 
verso il colio della vescica, ed estende- 
vasi ali* uretra in totalità. Qualche tempo 
dopo, il più lieve movimento diveniva in- 
comodissimo, ed insensibilmente il più 
lieve cangiamento di posizione, tanto stan» 
do in piedi, quanto seduto o in letto, lo 
tormentava all'eccesso. La di lui orina, 
in generale, era naturale in apparenza, 
ma finì col caricarsi di mucosità, e, nei 
due ultimi anni, seco traeva dei piccoli 
calcoli. Questa circostanza fece sospettare 
una grossa pietra nella vescica, ma M. B. 
si oppose a qualunque esame. Tuttavia la 
sua età inoltrata, il dolore che egli sof- 
friva, e che spesso diveniva crudele, sop- 
portato con pazienza, la di lui salute che 
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resisteva, tutto fu preso in considerazione, 
e non s°insistette più sulla necessità del 
cateterismo ; ma, senza un tal mezzo, era 
impossibile assicurarsi della natura del 
male. Finalmente la necessità urgente di 
orinare divenne così frequente, lo scolo 
delle orine così doloroso, ed il più lieve 
movimento produsse tormenti così ecces- 
da risultarne insonnia ed il turba- 
mento di tulta la di lui economia, che 
egli fu costretto di sottomettersi assoluta- 
mente a qualunque mezzo capace di dar 
qualche sollievo, e finalmente acconsenti 


sivi 


a lasciarsi esaminare. 

» La siringa fu introdotta, e non si tro- 
vò niente nella vescica; ma si provò inolfa 
difficoltà nel far penetrare lo strumento. 
Avvicinandosi alla prostata, le parti pre- 
sentarono molta sensibilità, e, passando il 
dito per l’ano, la prostata offrì un ingor- 
go considerevole. In principio, 1° introdu- 
zione della siringa o della candeletta non 
poteva essere fatta che con difficoltà e 
provocava uno scolo di sangue a goccia a 
goccia; ma l’uso continuo della cande- 
letta, di cui si aumentava a poco a poco 
la grossezza, tolse la difficoltà d° introdu- 
zione, e lo scolo sanguigno svanì tutto ad 
un tratto; ma era facile accorgersi dalla 
candeletta che aveva servito, che le parti 
si trovavano in uno stato di abrasione. 

Riconosciuta la natura della malattia, 
furono adoperate ogni giorno le candelet- 
te, che erano mantenute nell’ uretra da 
dieci minuti a mezz’ ora ogni volta; que- 
sta cura pose l’ammalato in istato di trat- 
tenere le orine un tempo considerevole, 
di espellerle con facilità e di cangiare di 
posizione quasi senza dolore. 

» Otto giorni fa, M. B. fu assalito da 
un catarro accompagnato da molta febbre 
e da tosse frequente ed incomoda; ne ri- 
sultò un’esasperazione dell’ irritazione del 
collo della vescica, dolore nell’espellere 
le orine, ed un dolore che aumentava mol- 
to al più lieve movimento del corpo. L’ai- 
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îr'ieri ed oggi la forza e la frequenza del 
polso hanno molto diminuito, la tosse è qua- 
si del tutto cessata, e per conseguenza la 
malattia orinaria è molto diminuita. 

» In quanto all’indicazione generale, a 
ebbe riguardo particolarmente allo stato de- | 
gl’intestini, e si diede talvolta l°olio di ri- 
cino o picciole dosi di aloe delle Barbade. 
Quando il dolore dal lato della vescica era 
acutissimo, si ricorreva ai clisteri ammol- 
lienti o al bagno caldo; talvolta si dava 
dell'oppio; ma in generale gli anodini si 
accompagnavano ad effetti quasi nocivi. La 
di lui orina, trattenuta qualche tempo, ten- 
deva a divenire alcalina e cagionava più 
dolori; ma l’uso interno dell’acido nitrico 
presentava per questo accidente un rime- 
dio comodo e facile. 

» M. B. conservò sempre un buon ap- 
petito; prendeva per bevanda del vino di 
Madera o di Sherry molto allungato di a-| 
equa. 

» Il risultato di questo caso non fu co- 
nosciuto. » (E. Home, loc. cif., p. 285). 

| 


ArTIcoLo VII. 
Ipertrofia della prostata. 


L’ipertrofia della prostata è uno dei 
punti più importanti della patologia delle 
vie orinarie; quindi le daremo tutta la 
attenzione e la tratteremo con tutte le 
particolarità che può meritare. Sappiamo 
bene che gli autori non vanno d’accordo 
sulla natura dell’alterazione che presenta 
il tessuto della ghiandola in tale affezio- 
ne; ma qualunque sia la soluzione di tale 
quistione , che discuteremo più sotto, lo 
stato morboso che forma il subbietio di 
| questo articolo, è generalmente descritto 
sotto il titolo d’ipertrofia, e noi lo con- 
serviamo. 

Cause. L'età esercita qui molta influen- 
za; l’ipertrofia della prostata è una delle 
tristi pertinenze della vecchiezza. Si cercò! 

BisLior, Vor. IV. 
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di spiegare il fatto. E. Home attribuisce 
in gran parle tale influenza dell’età al 
ritorno penoso del sangue in questa epo- 
ca della vita. Quindi tutto che può favo- 
rire questa stasi del sangue nel bacino, 
l'equitazione per via di esempio, è una 
causa d’ipertrofia della prostata. Everardo 
Home non si limita a segnalare gli effetti 
dell’ equitazione, ma .li determina : 

« E curioso e degno di avvertenza, S0- 
no ie sue proprie parole, che i casi in 
cui il lobo medio, ai pari che i lobi la- 
terali, si sono portati in gran parte nella 
vescica, ed hanno acquistato molto acere- 
scimento , dipendono dall’abuso che gli 
ammalati hanno fatto del cavalcare; e che, 
d’ altro lato, i casi in cui il lobo medio 
(V ingorgo essendo così considerevole da 
produrre la ritenzione di orina ) è rima- 
sto stazionario, o quasi nullo, fino alla 
morte degl’individui; questi casi, ripeto, 
furono complicati a stringimento del ca- 
nale dell’ uretra, senza essere stali mai 
del tutto guariti, ma solamente palliati 
di tratto in tratto coll’uso delle piccole 
candelette. Ebbi così frequente occasione 
di osservare il fatto, che non posso me- 
nomamente dubitare di questa riflessio- 
ne. 

Sebbene l’ipertrofia prostatica appar: 
tenga realmente alla vecchiezza, 1° infan- 
zia non n°è tultavia affatto esente. Un 
fanciullo di tre anni aveva la pietra ; fu 
operato col metodo retto-vescicale ;. ma, 
aperta la vescica, fu impossibile scopricvi 
il calcolo ; l’ammalato, già sfinito da lun- 
ghi patimenti e stanco di tante ricerche 
inutili e dolorose, morì dopo dieci ore. 

»» Si trovò, nell’autossia, un.calcolo riton» 
dato del volume di una fava ordinaria ; 
nascosto verso uno dei lobi della prosta- 
ta, fra le pieghe della tonaca mucosa della 
vescica e le fibre muscolari sottoposte. La 
pietra era circondata nei due terzi della 
sua estensione da upa falsa meinbrana che 
sembrava una produzione, 0, per meglio 
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dire, un prolungamento della stessa mem-{ che la ghiandola aveva in ciascun lato 
brana mucosa. La prostata era ipertro-| dell’ uretra circa 8 millimetri di spessez- 
fica, aveva perduto il suo colore normale | za. In questo stesso vecchio, su questa 
ed acquistato molta consistenza. L®uretra | prostata così poco sviluppata, la porzione 
era in questo punto considerevo!mente | sopra-montanale (media degli autori) erasi 
indurita, quasi cartilaginosa; giova ag-|Aaccresciuta a segno da formare dal lato 
giungere che il catelerismo era statu sem-| della vescica un tumore del volame di 
pre facile. » (Marini, /2 Raccoglitore me- {Una noce, da obliterare l’orifizio dell’ u- 
dico, 1859, e Gazzetta medica, anno|retra e da cagionare la ritenzione di ori- 
41840 ). 

A. Cooper parla egualmente di un 


na. Quindi questa tumefazione parziale mi 
porterebbe a credere che il poco volume 
dei lobi laterali dipendesse piuttosto da 
un difetto originale di sviluppo, che da 
un’ atrofia accidentale. » (Mercier, Malat- 
tie degli organi genitali ed orinari ne- 
gli uomini avanzati in età). 

De Graaf esprimeva dunque un vero 


fanciullo che aveva presentato i sintomi 
della pieira, e che essendo soggiaciuto ad 
una cistitide cagionata dal catelerismo e- 
sploralore , offrì nell’autossia, invece di 
un calcolo, un’ipertrofia della prostata. 
Questo fanciullo stava per essere sottopo- 
sto alla cistotomia. S assurdo quando diceva che la prostata si 
Carlo Bell osservò un tumore prostatico | atrofizzava coll’ età; questo autore, invece 
in un giovane; il dott. Civiale vide. ni di dare il risultato dell’ osservazione , si 
stesso fatto in due soggetti poco avanzati | attaccava a quello dì una falsa analogia ; 
in età, uno dei quali, per verità, era cal- | considerando la prostata come un organo’ 
coloso; ma tanta cura posta nel contare | della generazione, aveva creduto che do- 
le eccezioni ce ne dimostra appunto l’estre- | vesse atrofizzarsi quando il tempo di que- 
ma rarità. Il dott. Civiale ha osservato | sta funzione era nassato. 
eziandio che in questa età la prostata è Secondo il dott. Mercier, il temperamen- 
piuttosto esposia ad un°’alterazione oppo-|to linfatico predispone all’ipertrofia della 
sta, all’atrofia, nel caso soprattutto in cui | prostata, come» si trova spesso altre ma- 
la vescica funziona male, e l’orina non] laitie degli organi orinarii in soggetti 0- 
esce che per rigurgito. besi, in vecchi che hanno in pari tempo 
L’ ipertrofia della prostata è talmente | varici, varicoceli. i 
sotto Ia dipendenza dell’età, che il dott. Desault dice che l’affezione di cui si trat- 
Mercier la considera la conseguenza ine-|ta è talvolta 1° effetto nascosto di una di° 
vitabile di una lunga vita. » Subitochè | sposizione serofolosa, e Soemmering va più 
un uomo ha passato i cinquanta anni, si oltre, avendo consacrato un capitolo allo 
può, dice egli, essere quasi sicuri che la | stato serofoloso della prostata, nel suo 
prostata ha aumentato di volume ; perchè | Trattato delle malattie dell’ uretra e 
è rarissimo che nei vecchi questo organo | della vescica dei vecchi, p. 160; ma que- 
sia rimasto ciò che era nell'età adulta, |sti autori non danno alcun fatto conclu- 
più raro ancora che diminuisca. Que-|dente in favore della loro opinione. Non 
sl ullima circostanza si è offerta una! pretendiamo che l'influenza della scrofola 
sola volta alla mia osservazione in un mo- | sia nulla sulla prostata, ma vogliamo dire 
do un po’ distinto. Le porzioni laterali e- | che essa è estranea all’ipertrofia senile di 
rano {talmente piccole che in principio | questa ghiandola. Tuttavia questo giudizio 
credelti che non esistessero; tuttavia, u=|chiede del riserbo; sebbene le osservazio» 
sando deli attenzione, potei assicurarmi*ni di Scarpa non siano chiare, sebbene 
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pecchino per Ia grave omissione dell’ età pertrofia della ghiandola, non è meno evi- 
degli ammalati, non converrebbe affrettarsi ‘dente che tutto che vi chiama il liquido 


a decidere contro un uomo di tanto va- 
lore; se gli elementi della sua opinione 
sono incompletamente esposti, ciò può es- 
sere piuttosto un difetto di descrizione 
che di osservazione. In quanto al regime, 
si notò che i buontemponi, come dice G 
L. Petit, che si dimenticano facilmente a 
tavola, erano spesso affetti dall’ipertrofia 
senile della prosiata. Il dott. Mercier pen- 
sa che in essi la posizione abbia almeno 
fanta parte che gli alimenti nella produ- 
zione della malattia, nella stazione seduta 
il bacino restando declive; ma non si 
deve accettare senza riserbo questa influ- 
enza dell’altitudine; giacche, per que- 
sto conto, sarebbero preservati soltanto 
quelli che restassero coricati. Per dare all” 
idea la sua esattezza, bisogna aggiungere 
che la mancanza di esercizio difficulta la 
circolazione. 

Ciò che è dimostrato dalle professioni 
in cui il fatto si {trova con più chiarez- 
za, perchè è meglio isolato; così, negli 
ospedali, vale a dire in quella classe di 
ammalati nei quali non si potrebbe met- 
tere nulla sul conto di un regime troppo 
succulento, l’ ipertrofia si mostra con più 
frequenza e con più intensità nelle pro- 
fessioni che condannano a star  sedu- 
ti. E ciò a fal segno che i calzolai figura- 
no per due terzi nelle osservazioni del 
dott. Mercier. Dopo i calzolai, vengono i 
portinai, i sarti, i tessitori, ec. Coloro che 
sogliono restare lunga pezza in piedi nel 
loro lavoro, i fabbri, i falegnami, i torco- 
lieri, ec. non sorio tuttavia esenti da que- 
sta malattia; di maniera che 1’ immobiliti 
nell’attitudine seduta o verticale dovreb- 
be essere considerata di un’importanza af- 
falto speciale nell’eliologia in cui ci occu- 
piamo. 

Se Ie circostanze, che si oppongono al 
ritorno del sangue dalla regione prosta- 
tica, dispongono incontrastabilmente all’i- 


deve avere lo stesso risultato; tale si © 
l’uso frequente e soprattutto eccessivo dei 
piaceri dell'amore. A. Cooper segnala que- 
sta causa nei vecchi che si ostinano al vo- 
lere dalla natura più che essa non può da- 
re, a violentarla. Fra gli argomenti coi 
quali il dott. Mercier combatte questa dot- 
trina, egli dice: « Un fatto che non si ac- 
corderebbe con tale asserzione si è che 
gli uomini che si dedicano intensamente 
alle occupazioni di gabinetto sono più e- 
sposti che gli altri ad essere affetti nella 
loro vecchiezza da malattie delle vie ori- 
narie, come ognuno sa ; ora, Ta nullità del. 
la più parle di questi uomini in amore 
non è una verità per così dire proverbia- 
le ? »» (Mercier, Mal. degli organi gen. ed 
Orin., pi 382). 

Ecco in qual modo il dott. Vidal di Cas- 
sis combatte questa opinione: 

« Dirò che non sono def parere del dott. 
Mercier sull’ astinenza delle persone let- 
terate ; invece di credere che esse lascino 
languire i loro organi genitali, sono con- 
vinto che ne fanno spesso un grande a- 
buso. Credete pure che spesso quelli che 
si astengono sono quelli che hanno più ab- 
usato. Quindi , gli argomenti che il dott. 
Mercier deduce dall’età e dalle professioni 
non mi sembrano perentorii. Se si vuole 
trovare gli uomini che abusano meno de- 
gli organi genitali, bisogna cercarli nella 
campagna, lungi dagli oggetti che eccita- 
no i desiderii venerei; là incontrerete pure 
pochissime ritenzioni di orina. Mi son noli 
dei villaggi in cui non si osservo mai la 
blennorragia (eccettuato nei marinai). In 
questi villaggi, vi sono dei medici che non 
si servirono mai di siringhe, La mise- 
ria che costringe questi infelici villici ad 
una lotta perpelua con una terra ingrata, 
li allontana dall’idea che porta ai piace- 
ri venevei, e siccome non li godono spes- 
so o li deducono da sorgenti pure, non 
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ne hanno le amarezze. Ciò sembrerà forse 
un po’troppo ingenuamente pastorale; ma 
è così, 0 almeno era così, Queste rimem- 
branze hanno molto contribuito a farmi a- 
doitare l'opinione di G. L. Petit, il quale 
attribuiva moltissima importanza alla sifi- 
lide nella produzione delle gonfiezze pro- 
statiche. » (Vidal di Cassis, Zrattato di 
patologia esterna e di med. operat., t. V, 
p. 452). 

Seguiamo pienamente il parere del dott. 
Vidal di Cassis; non conosciamo che una 
sorta di uomini che più si occupi delle 
donne, che quelli che si danno ai lavo- 
ri di gabinetto, e sono quelli che si 
abbandonano all’ozio, o che non hanno al- 
tra professione che il piacere. E tutte que- 
ste malattie sono infinitamente più rare 
alia campagna che il dott. Mercier non si 
imagina; ecco d’altronde un fatto contra» 
rio alla di lui opinione; il liberlinaggio sem- 
bra aver indotto l’ipertrofia della prostata. 

Osservazione 1.% « Un signore, di 78 
anni, il quale aveva condotto una vita mol- 
to dissoluta, provò per alcuni anni della 
difficoltà nell’ espellere le orine, e ne ri- 
sentiva molto spesso il bisogno. Nel corso 
di tre anni, questi sintomi fecero progres- 
si; si accompagnavano a dolore, ed usci- 
va una materia giallognola, che gli lorda- 
va i pannilini. L’anno seguente egli ebbe 
una ritenzione completa per Ta quale fui 
consultato ; proposi il cateterismo, che io 
riteneva il- solo mezzo di procurare del 
sollievo; la mia proposizione non fa ac- 
cettata senza difficoltà. Passai una siringa 
di gomma elastica sopra un punteruolo di 
ferro cui aveva dato la curvatura neces- 
saria, e riuscii ad introduria nella vescica, 
donde uscì circa una pinta di orina. Il ca- 
tetere fu introdotto di nuovo nella stessa 
sera, ed il giorno seguente lo s’introdus- 
se tre volte. Da allora in poi la siringa- 
zione fu eseguita regolarmente ogni gior- 
no, a otto ore della mattina, a quattro ore 
del dopopranzo, e ad undici ore della sera. 
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» Subitochè il catetere potè passare fa- 
cilmente, i sintomi si mitigarono. Il pa- 
ziente ebbe la forza di girare nei dintor- 
ni della sua casa ; era in buona disposi- 
zione di spirito, ed in apparenza godeva 
di buona salute come prima, 

» La siringa, che in principio non ave- 
va potuto penetrare senza punteruolo, po- 
chi giorni dopo passò frequentemente sen- 
za sostegno. Accadeva che lo strumento 
incontrava talvolta un leggiero imbarazzo 
verso il collo della vescica; allora quel 
po di difficoltà che si trovava era seguito 
da un’evacuazione di muco viscoso che 
colava confuso coll’orina. La quantità di 
orina evacuata la mattina, col mezzo del 
catetere, era di circa dieci oncie (’amma- 
lato era restato coricato orizzontalmente); 
e di otto oncie nel dopo pranzo e nella se- 
ra. Egli non espulse mai orina finchè que- 
sta quantità non era raccolta nella vesci- 
ca; ed allora :il di più era emesso a poco 
a poco, anche senza dolore. 

» Tre mesi dopo, fui consultato. Una se= 
ra l’ammalato fu colto dal freddo, e lo 
strumento {trovò molta difficoltà. Questo 
accesso di freddo non ritornò più, ed uno 
o due giorni dopo, la siringa passò facil- 
mente, ma, da allora in poi, l’orina trat= 
ilenuta nella vescica arrivava alle dodici 
oncie dalla sera alla mattina, ed a dieci 
nel corso della giornata. In quest'epoca 1° 
ammalato era in istato di siringarsi da sè 
stesso, e continuò a farlo. 

» Nell’ anno seguente la di iui vescica 
divenne così irritabile che egli provò mol» 
to malessere, per quanto poca fosse l’ori- 
na trattenuta. Allora egli si decise a la- 
sciarsi siringare sei o sette volte al gior- 
no; ma siccome continuava a star peg- 
gio, volle di nuovo consultarmi. Una si- 
ringa di gomma elastica fu collocata nel- 
la vescica, e gli fu prescritto di starsene 
in letto. In pochi giorni la vescica per- 
dette la sua irritabilità; ammalato potè 
alzarsi dal letto, ed il suo domestico do- 
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vette siringarlo tre volte al giorno come {fizio vescicale dell’uretra, che si irova più 


faceva per lo innanzi. 


spesso colpito. È facile rendersi ragione 


s» Dopo due anni, questo signore fu col- | degli effetti che la pietra produce allora: 


to da una malattia d’intestini cui soggia- 
cque in pochi giorni. 

» Nell’esame del cadavere, si trovò la 
membrana interna della vescica leggermen- 
te infiammata, il lobo medio della prosta- 
ta ingorgato, e nessun'altra parte ammala- 
ta. » (E. Home, 7rattato delle malattie 
della prostata, p. 106). 

Dopo avere studiato L'influenza della fi- 
siologia della regione, esaminiamo quella 
degli organi contigui, singolarmente della 
vescica e dell’uretra. 

La coincidenza dei calcoli orinarii nel- 
ipertrofia della prostata nei vecchi è di 
una frequenza riconosciuta da tutti. La di- 
screpanza sta nell’interpretazione che es- 
sa deve ricevere. Il dott. Amussat (Lezio- 
ni sulle ritenzioni di orina, pag. 208, 
1852) ed il dott. Leroy d’Etiolles (Della 
litotrizia, p. 101) attribuiscono lo svi- 
loppo morboso della prostata all’irritazio- 
ne meccanica prodotta su questa ghiando- 
la dal calcolo. Ricordandosi che Home tro- 
vò in un uomo di 75 anni delle pietre 
vescicali con un’ipertrofia della prostata, 
si penderà ad adottare questa opinione; 
d’altro iato, siccome si trovò questa iper- 
trofia sola, senza pietra, in fanciulli , ci 
sentiamo quasi condannati all’ incerlezza. 
Tuttavia è impossibile rifiutare qualunque 
influenza in tale proposito alle concrezio- 
ni orinarie che si trovano a contatto col- 
la prostata, la ingorgano e vi mantengono 
quello stimolo che ingenera l’ipertrofia. 

Il dott. Civiale tratta benissimo questo 
punto : 

« L’irritazione cagionata dalla presenza 
di un calcolo è una delle più potenti sen- 
za dubbio, quella di cui si stenta meno a 
comprendere l’azione, quella che io credo 
per conseguenza di dover porre in prima 
linea. In tal caso, è il corpo o il lobo me- 
dio della prostata, corrispondente all’ori- 


basta ricordarsi i soffregamenti, i tililla- 
menti che il corpo straniero esercita con- 
tinuamente sull’orifizio interno dell’uretra 
che circonda la ghiandola, nel cammina» 
re o in qualunque altro movimento, 0 
alla fine di ciascun’ emissione dell’ orina. 
Tuttavia non sarà inutile avvertire che 1° 
influenza del calcolo nella produzione del- 
le malattie della prostata non è sempre 
così diretta come si potrebbe supporre. 
Altronde, non è sempre la parte della 
ghiandola esposta al contatto immediato 
che si ammala di più, e 
talvolta essa non porta alcuna traccia di 
lesione, mentre le parti profonde hanno 
subito profonde alterazioni, Infatti, se si 
trova spesso delle lesioni gravi all’ orifizio 
interno dell’uretra ed alla regione poste- 
riore del corpo della prostata, sola parte 
che possa colpire direttamente un calcolo 
libero ed ondeggiante, non è raro neppu- 
re di trovarne nella porzione della ghian- 
dola che circoscrive il canale, in vicinan- 
za della cresta uretrale ed all’orifizio tan- 
to dei canali eiaculatori che dei condotti 
escretori; se ne scopre talvolta pure nel- 
la spessezza dei lobi laterali, che sono al 
sicuro dall’azione immediata del corpo stra- 
niero. Non ne avviene, per altro, come si 
pretese, che l’influenza dell’ affezione cal- 
colosa debba essere rivocata in dubbio ; 
tutto che si può concluderne si è che ta- 
le influenza non si esercita sempre in mo- 


della pietra quella 


l do direlto, che essa può anche non aver 


luogo. Ora ognuno sa che in qualunque 
malattia le cause, anche più potenti, non 
determinano sempre gli effetti che si suo- 
le vedere che producono, e che non è 
neppure assolutamente indispensabile che 
la loro azione si riferisca direttamente all’or- 
gano nel quale questi effetti devono manife- 
starsi. » (Civiale, Zrattato pratico sulle 
malattie degli organi genito-orinarii): 
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Adottando la tesi sviluppata dal dott. 
Civiale, vogliamo forse dire con ciò che 
l’effetto da lui segnalato non sia causa in 
cerli casi? No, senza dubbio; sappiamo 
che tutto che fa produrre i! ristagno del- 
l’orina nel suo serbatoio favorisce il de- 
posito dei suoi sali e per conseguenza la for- 
mazione dei calcoli; sappiamo pure che 
tumori rugosi della prostata hanno deter- 
minato la stessa precipitazione dei sali 0- 
rinarii e furono trovati come incrostati di 
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gazione degli effetti da lui osservati, I 
dott. Mercier nega anche l'influenza dei 
calcoli. sulla produzione dell’ipertrofia. Qui 
egli si trova d’accordo col dott. Civiale, 
il quale tuttavia è meno assoluto. Un gran 
fatto segnalato dal dott. Mercier, che avreb- 
be molta importanza terapeutica, se del- 
le osservazioni confermative si moltiplicas- 
sero, è l’alrofia della prostata, che sareb- 
be la conseguenza della litotomia prosta= 
tica, e soprattutto la poca disposizione che 


materia calcolosa (Chopart, tom. II, p. 283). | ha Ia ghiandola ad infiammarsi o almeno 


Cosa concludere insomma ? che queste due 
cause sono reali e possono agire ciasche- 
duna in un certo numero di casi; un cal- 
colo cagiona l’ipertrofia prostatica, l’iper- 
trofia la formazione dei calcoli. 

Le siringhe a permanenza, le ferite del- 
fa prostata pel catetere furono accusate 
d’indurre l’ipertrofia di questa ghiandola. 

Si aveva ammesso l’infiuenza della blen- 
norrea e degli stringimenti dell’uretra, ma 
Civiale e Mercier la negano. 

Ecco in qual modo il dott. Vidal di Cas- 
sis discute questo punto toccandone pa- 
recchi altri: 

» Il dott. Mercier nega anche l’influen- 
za degli stringimenti sulla produzione del- 
l’ipertrofia della prostata, e, secondo lui, 
essi avrebbero anzi un effetto contrario. 
Ecco ciò che avviene secondo questo au- 
tore: lo stringimento ferma l’orina sopra 
un punto che è anteriore alla porzione pro- 
statica di questo canale ; l’orina si racco- 
glie in questa ultima porzione ed esercita 
una compressione eccentrica sulla ghian- 
dola, la cui nutrizione diminuisce quindi 
come quella di qualunque organo compres- 
so. Ma il dott. Mercier confesserà che non 
v’ha nulla di più raro dell’ atrofia della 
prostata; egli non cita anzi che un fatto 
ben avverato di diminuzione di nutrizio- 
ne, locchè prova che la di lui teorica non 
è sostenuta da fatti, e locchè prova so- 
prattutto la tendenza di questo autore ad 
invocare le cause meccaniche neila spie» 


a conservare l'infiammazione dopo le in- 
cisioni che si praticano sul suo tessuto. 
In pari tempo che questo fatto sarebbe 
favorevole alle litotomie prostatiche, c’in- 
coraggerebbe a tentare su questa ghian- 
dola delle operazioni che potrebbero ren- 
dere meno frequentemente mortali i casi 
di tumori, d’ipertrofia di questa ghian- 
dola. Ritorneremo su questa idea. » (Vi- 
dal di Cassis, Zrattato di patologia e- 
sterna e di med. op., t. V, p. 453, 1841). 

Il dott. Mercier, dopo aver discorso l’e- 
tiologia generalmente ricevuta per l’iper- 
trofia della prostata, termina dicendo - 

« In conclusione, di tutte le cause di 
infiammazione ammesse dagli autori, non 
ve n°è alcuna la cui influenza sia dimo- 
strata, e la terapeutica che risultava na- 
turalmenie dalla loro opinione deve esse- 
re riprovata come debilitante gli amma- 
lati, senza recare il più iieve cangiamen- 
to nell’escrezione orinaria. » (Mercier, Zoc. 
cil:, p. 214). 

Il dott. Mercier riferisce quindi tutto al- 
l’influenza dell’età; vediamo come il dott. 
Vidal considera la quistione. 

« Secondo l’autore testè citato, 1° iper- 
trofia della prostata non sarebbe, a rigo- 
re, una malattia, ma un ultimo periodo 
dell’evoluzione di quest’organo, 0, se me- 
glio si vuole, uno stato senile. Si sa che 
vi sono dei fisiologi che hanno anche con- 
siderato le ossificazioni arteriose come uno 
stato fisiologico e non come uno stato 
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morboso. Gli stessi argomenti che furono 
diretti contro quesl’altima opinione stanno 
contro quella che attribuisce all’ età una 
parte troppo assoluta nelle gonfiezze del- 
la prostata. Nessuno al presente, sopral- 
iutto dopo gli studi del dott. Mercier, ne- 
ga Ia tendenza della prostafa a prendere 
un maggiore sviluppo quando arriva la 
vecchiezza; ma, perchè questo sviluppo 
costituisca una malattia, vale a dire per- 
chè disturbi una funzione delle più impor- 
tanti, occorre, nel più dei casi, la parte- 
cipazione di una causa morbosa, la quale 
pùò, da sè sola, far nascere l’ipertrofia. È 
verissimo che vi sono delle ipertrofie del- 
le tonsille, Ie quali sono primitivamente 
fisioiogiche, e non possono anzi essere at- 
tribuite ad un uso soverchio e troppo 
continuato di questi organi, poichè si os- 
serva di tali ipertrofie nei fanciulli di po- 
chi anni; ma non è meno vero che moltis- 
simi di questi sviluppi ghiandolari ricono- 
scono per causa delle azioni spesso ripe- 
tute, e che si riproducono in seguito tan- 
to più frequentemente quanto più consi- 
derevole è l’ipertrofia. Così, le cause, gli 
effetti s'incatenano e formano quel circo- 
lo vizioso così fatale in patologia. 

» Attribuirò, se si vuole, una parte mol- 
to più grande all’età, nella produzione 
delle ipertrofie prostatiche; tuttavia, reste- 
rò nei limiti che, secondo me, furono trop- 
po spesso ecceduli dal dott. Mercier. È 
vero che questo autore parla con mol- 
ti fatti, ma siccome nel suo libro non 
Inancano ragionamenti nè ipotesi (nel che 
lo lodo), posso con lui spiegarmi libe- 
ramente. Sebbene il dott. Mercier  fac- 
cia il maggior caso delle cause, gli è av- 
venuto lultavia ciò che avviene così spes- 
so ai cultori dell’anatomia patologica, i qua- 
li fermansi troppo ai risultati e non se- 
guono abbastanza la figliazione etiologica. 
Così, spesso il delt. Mercier fu condotto a 
negare l’influenza dell’infiammazione nella 
produzione delle ipertrofie, perchè egli 
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non trovò traccie o perchè i caratteri del- 
la flemmasia non erano abbastanza distin- 
ti. Il dott. Mercier asserisce, come altronde 
era già stato fatto, che le malattie della 
prostata si osservano più frequentemente 
nei vecchi, negli uomini di lettere. Ora, 
dice egli, la vecchiezza è l’età del riposo, 
soprattutto per gli organi genitali, e gli 
uomini di lettere fanno poco all’ amore ; 
non si può dunque attribuire le malattie 
della prostata all’uso eccessivo delle fun- 
zioni genitali, ed alle malattie che ne so- 
no la conseguenza. Ma si può rispondere 
al dott. Mercier: perchè un’ipertrofia del- 
là prostata divenga una causa di ritenzio- 
ne di orina, ed anche perchè essa produ- 
ca degli effetti che traggano gli ammalati 
a lamentarsi, occorre del tempo ed anche 
molto; ora questo spazio che esiste fra 
l’azione della causa e la produzione degli 
effetti ben distinti, questo intervallo non 
sarà stato sempre notato nelle estimazio= 
ni del dott. Mercier. Conosco delle donne 
che hanno degl’ingorghi del collo dell’u- 
tero, in tutto simili a certi ingorghi del- 
la prostala, ingorghi che ebbero per pri- 
ma origine un aborto ; eppure dieci anni 
soltanto dopo tale accidente esse si lamen- 
tano degli effetti di questi ingorghi, cioè 
quando questi effetti divengono malattie 
o incomodi ben distinti. Occorrono spesso 
parecchi interrogatorii per far accusare la 
vera causa da queste donne. Quante vol- 
te delle blennorree sono dimenticate, nega- 
te quando si arriva all’interrogatorio ! Tut- 
tavia questo è un punto di partenza fre- 
quente delle gonfiezze prostatiche dell’u- 
retra; l'infiammazione si ritira nella pro- 
stala, ed imperversando sopra una sostan» 
za ghiandolare, vi sì perpetua, vi si tras- 
forma talvolta, o vi si estingue, ma dopo 
aver fatto nascere l’ipertrofia, almeno non 
si trova alcuna traccia dell’infiammazione 
sulla mucosa dell’uretra che attraversa la 
ghiandola, ciò che non prova tuttavia che 
essa non abbia esistito ; giacchè può avve- 
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nire in tal luogo ciò che si osserva in 
certi punti del tubo digestivo. L’infiamma- 
zione della membrana mucosa, dopo avere 
indotto l’ipertrofia dei tessuti sottoposti ed 
anche dopo averli fatti degenerare, svani- 
sce, e si trova, sotto una membrana mu- 
cosa sana, un indurimento semplice o 
scirroso ; la stessa membrana che tappezza 
le tonsille ipertrofizzate non è più di fre- 
quente perfettamente sana? » (Vidal di 
Cassis, Zrattato di patologia esterna e 
di med. op., tomo V, p. 450, 1841). 

L'azione della virulenza sifilitica sulla 
prostata fu professata da G. L. Petit, da 
Desault,e da un gran numero di altri pa- 
tologi; ma non è dimostrata, ed in tale 
proposito siamo pienamente del parere del 
dott. Mercier. 

Caratteri anatomici. Il dott. Mercier 
distingue due sorte d’ipertrofia fondate 
solamente sulla consistenza della prostata 
che è molle nell’una e dura nell’ altra. 
Questa divisione sarà il nostro punto di 
partenza per esaminare i caratteri gene- 
rali della prostata ipertrofizzata, ed inco- 
minceremo quindi dalla consistenza. 

Nella prima specie, in cui la ghiandola è 

molle, il suo tessuto cede facilmente alla 
pressione delle dita, producendo una sen- 
sazione di elasticità; si sente anzi allora, 
secondo il dott. Mercier, che non è un 
tessuto omogeneo, ma un’ agglomerazione 
di granellaziori, ritondate. od ovali, aven- 
ti spesso il volume di grani di uva; con 
un po’ di precauzione si può isolare que- 
ste granellazioni, snocciolarle, per così 
dire, in guisa che esse non aderiscano più 
che per un pedicciuolo probabilmente for- 
mato dai vasi e dai nervi, Ciascuna gra- 
nulazione sarebbe allora liscia e bianca 
esternamente, mentre se la si taglia a 
mezzo la si trova costituita da un tessuto 
areolare, spugnoso come della midolla di 
giunco, paragone che il dott. Cruveilhier 
applica al tessuto glanduloso in istato nor- 
male. Queste areole, capaci di ricevere 
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; un grano di miglio, sono piene di un li= 


i quido lattiginoso , simile a quello che la 


compressione della prostata fa stillare nel» 
l’ uretra ali’ intorno del verumontanum. 
Tuttavolta questo liquido è di un bruno- 
! giallognolo, ciò che da alla sezione un co- 
| lore più scuro. Vedremo più sotto che que- 
i sto liquido è quello che fornisce proba- 
bilmente i calcoli prostatici. Questo liquore 
è assai meno abbondante nella seconda. 
specie. 
Nella seconda specie, in quella che si 
caratterizza colla durezza del tessuto, la 
i ghiandola offre in generale più irregola» 
| rità che nella prima. Essa resiste alla pres- 
; sione in modo molto più pronunziato, e 
| non si sente le granulazioni centrali; la 
| ghiandola crepita sotto lo scalpello. come 
| uno strato lardaceo; si dice anzi di aver 
so la sua consistenza tenere il punto 
| 
| 


î 


di mezzo fra quella del legamento e quella 
della cartilagine. (Morgagni, Epîsf., sez. 
I, .art/ 43.) | 

Soemmering la trovò dura come un os- 
so (loc. cit., pag. 151). Il tessuto glan- 
doloso è di colore bianco, senza omoge- 
neità perfetta. Le granulazioni, sebbene 
meno voluminose che negl’ingorghi molli, 
sono assai facili da isolare. I tramezzi che 
le separano sono formati da una lamina 
di tessuto fibro-celluloso assai grossa. La 
sezione che vi si pratica non è mai li- 
scia, perchè ciascuna granulazione è spinta 
dalla sua elasticità al di sopra del livello 
dei tramezzi che la separano. 

Negl’ ingorghi molli questa elasticità è 
meno distinta; ciò che si spiega benissi- 
mo, dice il dott. Mercier, ammettendo che 
il tessuto, che forma la trama della pro- 
stata, opponga poca resistenza all’ espan- 
sione della parte glandulosa. 

Negl’ingorghi duri, non si vede altro che 
usando molta attenzione le areole o i vasi 
donde scola il liquido 53 quest’ è la regola, 
ma talvolta queste cavità sono più larghe, 
te Morgagni ( Epîst. XLIV, art. 19) trovò 


III EIA I PRE > 


” 


“0 meno profonda; ora il tumore medio è 
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collo della vescica, e perciò non vi ritor- | Una di esse fa afferrala e schiacciata sul- 
neremo. ! l'istante. Sebbene l’introduzione dello stru- 

2.° Ora, ed è il caso più comune, la | mento fosse stata penosa, ammaliato non 
parte media dell’organo porta un tumore provò alcun accidente in conseguenza di 
a base larga, come risultante dalla gon- | questo primo tentativo. Se ne fecero altri 
fiezza uniforme di questa partie. Cotesto | due a gualche giorno di distanza. Ogni 
tumore, che è più di frequente ritondato, | volta una pietra era afferrata, schiacciata 
a superficie liscia o granulata, ha in qual- ‘ed in parte estratta; l’ammalato espelleva 
che caso il suo diametro trasverso più con- | in seguito del tritume coll’ orina. Durante 
Siderevole che il verticale, mentre la dif- {la cura, insorse un aumento d’irritaztone 
ferenza è inversa in altri seggetti. Ordi-|al collo della vescica; l'escrezione della 
orina fu più dolorosa, l'appetito ed il son- 
no diminuivano. L’ammalato si recò in 
ciuola , la si è vedula arrivare a quello j campagna, dove 1’ operazione fu continuata 


di un’arancia; Zacuto (Praxeos admirab., |e (erminata senza cagionare nuovi scon- 


lib. II, oss. 71) e G. L. Petit ( loc. cît., certi nella salute generale. Il sig. D.... 


nariamente unica, essa può essere molie- 
plice. Generalmente del volume di una noc- 


pag. 756) ne hanno trovato della gros- ricuperò successivamente l'appetito, le 
sezza di un ovo d'oca, forze e la facoltà di muoversi. Ma con- 
Ora la parte, media è sola sollevata, |sServò delle voglie più frequenti di orinare 

e da ciascun lato, fra il tumore centraie | ed un po? di difficoltà per soddisfarle; la 
ed i lobi laterali, regna una grondaia più | di lui orina conteneva assai di frequente 
delle mucosità ; ma queste indisposizioni 

sono quasi inseparabili dall’ età avanzata. 

L° ammalato visse tuttavia ancora parec- 

chi anni, e soggiacque ad una pneumonia 

acula ; il corpo non fu sezionato. Ciò che 

v° ebbe di più osservabile nel corso della 

cperazione è l'allungamento dell’ uretra di 

cui ho parlato precedentemente ; lo stru- 

mento sembrava penetrare ad una pro- 


meno isolato, meno circoscritto; esso e- 
stendesi di più o indietro o lateralmente, e 
non è raro che sia incavato di uno o più 
solchi longitudinali che lo dividono in fe- 
stoni o in lobi. 

Quando lo sviluppo si pronunzia indie- 
tro, ne risulta un allungamento dell’ uretra 
di cui importa ricordarsi praticando il ca- 
teterismo. 

Osservazione 2.2 Il visconte D..., ot- 
tuagenario, di robusta costituzione e di 
una’ salute generale ben conservata, pro- 


! fondità straordinaria, perchè la gonfiezza 
della prostata avea allungato e ricurvato 
indietro il collo della vescica. » (Civiale, 
Trattato pratico sulle malattie degli 
vava da circa due anni i primi sintomi | organi genito-orinarii, p. 323). 

della pietra; ma egli differì di assicurarsi 3.° Finalmente il tumore è pedicellato. 
del vero stato delle cose fino al momento | Allora è in generale molto più piccolo , 
in cui i dolori divennero eccessivi ed ogni | ed agguaglia il volume di un pisello , di 
movimento impossibile. Il cateterismo, pra- | una nocciuola, di una prugna (Civiale). È 
ticato nel 1829, dimostrò 1° esistenza del | più duro giacchè la consistenza sta in ra- 
calcolo; fece rilevare inoltre che la pro-|gione inversa del volume. Ma gli osser- 
stata era moilo ingorgata e tutto il com-|vatori moderni non hanno trovato, anche 
plesso degli organi genito-orinarii irritabi- | nei tumori pedicellati, quella durezza car- 
lissimo. Un' esplorazione della vescica col | tilaginosa od ossea di cui parlano Morgagni 
mezzo degli strumenti litotritici diede la |e Soemmering. 

certezza che v* erano parecchie pietre. ji Questi tumori della parte media della 
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prostata hanno per lunga pezza attirato 
soli l attenzione dei patologi; molti autori 
li indicano sotto il nome di gonfiezza 
dell’ ugola vescicale. L’opera di Everardo 
ilome li concerne quasi esclusivamente. 
Morgagni confessa ( Leitera 44, art. 19) 
di non aver mai veduto dei tumori pro- 
statici altro che dietro il collo della ve- 
scica ; molti osservatori furono più fortu- 
nati. Tommaso Bartolino è quello che os- 
servò forse la forma più curiosa dell’ iper- 
trofia dei lobi laterali. Era in un uomo di 
49 anni; i duè lobi laterali, della figura 
e della grossezza dei testicoli, avevano 
sede da ciascun lato dell uretra; inclinan- 
dosi egualmente al di sopra dell’ orifizio 
di questo canale, si lasciavano sollevare 
dalla siringa, e ricadevano nella, loro pri- 
miera posizione quando si ritirava lo stru- 
mento (T. Bartolino, cent. 2, storia 42). 
Everardo Home (loc. cit. p. 124 e 128) 
vide due volte l’ipertrofia del lobo sini- 
stro, e due volte quella del destro (pag. 
268 e 274); il dott. Ernesto Boudet pre- 
sentò alla Società anatomica ( Bullettino 
del 1839) un bellissimo esempio dell’ i- 
pertrofia del Iobo destro. 

Ecco quali sono i caratteri ordinari di 
questi tumori: 

« Gonfiandosi così, i lobi laterali ora si 
allungano considerevolmente dal dinanzi 
all’ indietro, ed ora si sviluppano soprat- 
tutto da questo lato. 

>» Il loro allungamento può aver luogo 
all’ innanzi, verso la parte membranosa 
dell’ uretra, ma soprattutto indietro, verso 
la vescica, Nel primo caso, il collo vesci- 
cale è poco deformato, il trigono conserva 
le sue dimensioni normali, e la cresta u- 
retrale manda ‘all’ innanzi un prolunga- 
mento considerevole. Nel secondo, la cresta 
si trova all’innanzi della parte più volu- 
minosa del tumore, il quale sporge nella 
vescica e strozza in certa maniera il ca- 
nale escrelore dell’orina presso il suo 
‘orifizio interno che, per ciò stesso, è ri- 
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spinto indietro di una quantità corrispone 
dente alla gonfiezza della ghiandola. Del 
resto, nell’ ureltra, questi tumori semi-ovali 
vanno all'incontro l'uno dell’ altro colia 
loro partie più sporgente, di maniera che 
aprendo il canale per la sua faccia supe- 
riore, si vede la loro sommità toccarsi, 
mentre innanzi o in allo, ed indietro ed 
in basso, essi lasciano fra loro dei sol- 
chi longitudinali. Se è gonfio un lobo la- 
terale solo, ciò che non è raro, esso spor- 
ge pure solo nell’ uretra, ma talvolta a 
segno da deprimere il lato opposto. Sem-. 
pre, come farò vedere più a lungo nel- 
l'articolo seguente, la deformazione del 
canale ha luogo specialmente nei due sensi 
della sua lunghezza e della sua direzione. 
» Più comunemente, la gonfiezza delle 
masse laterali della prostata hanno una 
superficie Ilscia 0 polita, singolarmente dal 


lato dell’uretra. Talvolta nulladimeno vi 


si osserva, come su quella del corpo della 
ghiandola, delle disuguaglianze, dei ber- 
noccoli, indipendenti altronde dai tumori, 
pedicellati o no, che s’impiantano assai di 
frequente alla loro parte vescicale. Queste 
sporgenze parziali sono, in generale, più 
molli e di colore più oscuro; contengono 
talvolta un liquido. Ma, ad eccezione dei 
punti rammolliti, che non è raro riscon- 
trarvi, soprattuito quando lo stato mor- 
boso è molto avanzato, i bernoccoli risul- 
tanti dall’ingorgo dei lobi laterali sono 
più rari di quelli del corpo della prostata. 
Molte varietà regnano tultavia in tale pro- 
posito. Avviene talvolta che essi abbiano 
una durezza tale che si stenta a dividerii 
collo strumento tagliente. In una cistoto- 
mia che ho pralicata in un vecchio, una 
delle lame del cistotomo doppio si ruppe, 
tanto dura era la prostata, e stentai molto 
tanto ad introdurre le tenaglie nella ve- 
scica, quanto ad estrarre i calcoli che que» 
sta conteneva. Ho riscontrato più di ‘una 
volta sul cadavere questo indurimento 
della prostata, ridotta quasi allo stato car= 
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una cavità che aveva la grandezza e la 
forma di un grano di uva. Il dott. Mer- 
cier considera questa cisti come 1° areola 
primitiva dilatata in conseguenza deli’ o- 
bliterazione del suo canale escretore ; que- 
sta sarebbe allora, ci si perdoni l’espres- 
sione, una specie di pustula della prostata. 

Del resto, secondo quest’ullimo osser- 
vatore, che la gonfiezza prostatica sia 
molle o dura, il fluido separato dalle ghian- 
dole non è più viscoso che nello stato 
normale. Howship ed Home avevano as- 
serito il contrario. In quanto al volu- 
me della prostata ipertrofizzata, bisogna 
necessariamente ‘considerarlo separatamen- 
te nei casi in cui la gonfiezza è generale, 
ed in quelli in cui è parziale. Nel primo, 
la ghiandola può raddoppiare , triplicare, 
quintuplicare di volume, come osservò il | 
professor Cruveilhier. G. L. Petit l’ha ve- 
duta della grossezza del pugno ( Malatt. 
chir., pag. 760, ed. del 1837}. Secondo 
Soemmering ( Phys. and. med. journ. 
1802), Ed. Ford, ne trovò una del peso 
di 300 grammi ; finalmente, come per mo- 
strare che in uno spirito poco severo 1°e- 
sagerazione non è neppure fermata dal- 
l'impossibile, Bartolino assicura ( Mist., 
ceni., 1, storia 1) di aver trovato una 
prostata grossa come una fiesta di uomo; 
egli non si accorse che il bacino non avreb- 
be potuto conteneria. 

La forma del tumore costituito dalla 
prostata non è costante. Ora la promi- 
nenza principale si pronunzia verso il ret- 
to, ora sui lati; in qualche altro caso 
verso l’uretra, ma è nella vescica che il 
tumore fa più di frequente risalto con tre 
sporgenze corrispondenti ai lobi laterali 
ed alla parte media posteriore del corpo 
della ghiandola. 

« Quando si esamina Ja prostata dopo 
averla spogliata dai tessuti che la circon- 
dano, si vede, dal lato del retto, una spor- 
genza il cui maggior diametro è trasver- 
so, e che, quasi sempre, presenta nella 
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sua parte di mezzo, dal dinanzi all’ indie- 
tro, una grondaia larga, ma poco profon- 
da. In questa grondaia si trova allogato 
il retto. Quando essa manca, o quando è 
poco notevole, esiste quasi sempre, fra 1° 
intestino e la prostata, un grosso strato 
di tessuto cellulare indurito, sul quale 
ritornerò trattando della diagnosi. Alla 
faccia anteriore , o dal lato del pube, il 
tumore è più irregolare ; ora si scorge 
una superficie uniformemente ritondata, 
ora anche i lobi laterali fanno sporgenza, 
e l’intervallo che li separa offre una vera 
depressione. Ai lati, questo tumore è as- 
sai di frequente regolare; ma ha più e- 
stensione dal dinanzi all’indietro che la- 
teralmente. Ho talvolta veduto 1° uno 
l’altro lobo laterale, ed anche amendue, 
mandare in alto ed indietro un prolunga- 
mento fale che si poteva sentirlo palpando e- 
sternamenfe la regione ipogastrica. Soprat- 
tutto dal lato dell’uretra e della vescica si 
osservano le prominenze che fanno i lobi 
laterali o il corpo della ghiandola, come 
dirò più ampiamente descrivendo le gon- 
fiezze parziali di quest’ultima. » (Civiale, 
locstctt: tp. 1262.) 

Secondo il dott. Mercier, ia forma del 
ricinto, che racchiude la prostata, determi- 
nerebbe in certa maniera quella che pren- 
de questa ghiandola sviluppandosi, pro- 
nunziandosi verso i punti dove essa non 
incontra resistenza, fermandosi in altri 
contro un ostacolo inflessibile. 

» Questa ghiandola, dice il dott. Mer- 
cier, trovandosi arrestata in basso da! mu- 
scolo pelvico e dall’aponeurosi media del 
perineo, ed all’innanzi dalla sinfisi del 
pube, si porta nel suo \sviluppo scpraf- 
tutto in alto ed indietro. 

» In tal caso i lobi laterali aumentano 
in tutti i sensi, e soprattutto in alto; dirò 
altrettanto della porzione sopra-monfana» 
le; ma, inoltre, questa si avanza al di 
sopra dell’ uretra, ed è raro che non si 
alzi un poco al di sopra del livello della 
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parte più elevata dei lobi laterali. Talvol- 
ta allora il collo della vescica si trova 
come sollevato in tutta' la sua circonfe- 
renza, in guisa da formare una cornice 
tutto all’ intorno dell’ orificio uretrale. Ta- 
le si era, per quanto sembra, il caso del 
celebre Casaubono: « Collum interius, 
introrsum lumens, elatum instar po- 
dicis gallinae, vel colli interioris ute- 
ri, ita ut in ambitu esset veluti sul- 
cus seu cavitas per quam circumduci 
poterat digitus » Thorius, Sepulch. di 
Bonnet, lib. II, sez. 25, OSS. 3). 

» Siccome il tessuto fibroso partecipa 
all’ accrescimento delle granulazioni, ne 
risulta che dinanzi il canale e dietro, la 
spessezza aumenta pochissimo ; così, anche 
nei casi di gonfiezza considerevolissima, 
non I’ho mai veduta di più di 10 a 12 
millimetri all’ innanzi del canale, e di 3 
a 6 di dietro, a livello ed al di sotto del 
verumontanum, ben inteso; giacchè al di 
sopra ecco ciò che si osserva: siccome la 
porzione sopra-montanale è ordinariamen- 
te separata dalle laterali per via di un 
tessuto comune non confenenie granula- 
zioni, essa si trova quasi sempre, quando 
si sviluppa, limitata all’ indietro ed all’in- 
nanzi da due solchi laterali più o meno 
profondi, scostati in alto, e convergenti 
in basso verso il tragitto dei canali eia- 
culatori. Ecco perchè essa fa così di fre- 
quente sporgenza nella vescica sotto for- 
ma di tumori circoseritti, mentre termi- 
na gradatamente in punta verso il veru- 
montanum. 

» Questa gonfiezza della porzione so- 
pra-montanale fa sì che la distanza del 
collo della vescica al verumontanum sia 


soggetta a molte variazioni. E comunissi- 


mo trovar fra essi 25 0 50 millimetri; non è 
neppur raro di trovarne molto più. Per op- 
posizione, siccome la parte posteriore del 
canale non contiene granulazioni al di sot» 
to del verumontanum, la distanza di que- 
st’ ultima eminenza alla porzione membra- 
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nosa cangia poco; di rado essa è di più 
di 10 a 42 millimetri. La conoscenza e- 
satta di questi rapporti è, come vedremo, 
di altissima importanza per la cura. » 
(Mercier, /oc. cil., p. 154.) 

Passiamo ora a studiare i caratteri ana- 
tomici della gonfiezza parziale della pro- 
stata, gonfiezza più frequente di quella 
che interessa uniformemente tutti i punti 
dell’organo. Prima di entrare in questo 
Studio, factiamo un cenno di alcune ano- 
malie in cui la ghiandola, nello stato di 
sanità, offre una discrepanza fra il volume 
delle sue differenti parti. Così, la si è ve- 
duta formata da due lobi laterali, senza 
continuità di tessuto e separata, riunirsi 
con una semplice membrana al di sopra 
come al di sotto, È meno raro ancora di 
trovare la parte media pochissimo svilup» 
pata, mentre i lobi laterali Io sono molto. 

L’ ipertrofia interessa separatamente la 
parte media o i lobi laterali. 

Incominceremo. dall’ ipertrofia della par- 
te media. È rarissimo trovare il male nel 
suo principio; perchè non è possibile che 
nei casi in cui l'individuo è soggiaciuto 
ad un’altra affezione, ed allora spesso 
nulla non attira l’attenzione sopra un? i- 
pertrofia incipiente, che forse non ha dato 
luogo ad alcun sintomo. Si vede allora 
talvolta delle piccolissime grarulazioni alla 
parte posteriore ed inferiore dell’ orificio 
vescicale dell’ uretra, e talvolta, ciò che 
e più ordinario, una Jeggera elevazione 
che va diminuendo gradatamente verso la 
periferia. 

Comunque sia, subitocbè 1° ipertrofia del 
lobo medio non è più al suo principio, 
subitochè essa si palesa un po’chiaramente, 
si presenta sotto una delle tre forme se- 
guenti: 

1.° Ora è una sorta di valvula che si 
alza trasversalmente dietro 1° orifizio ure- 
trale, e tende ad otturarlo più o meno 
completamente. Si parlò di queste valvule 
prostatiche in occasione delle affezioni del 
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mezzo del dartos, le cui lamine si trova-| forma pedicellata , locchè formava a sini- 
vano come distaccate e riunite solamente | stra una grondaia difficile da dissipare. 
da qualche frastaglio di tessuto cellulare. | Se il tumore avesse potuto mettersi a con- 


» La prostata era picciolissima; i suoi! tatto esatto, mediante le sue faccie late- 
lobi non avevano altro che otto 10 novel! rali, cogli orli laterali del collo della ve- 


millimetri di spessezza trasversalmente ;| scica, avrebbe, se non determinato la ri- 
dietro il collo della vescica, ed un poco 


a destra, si alzava ur tubercolo della gros- 


tenzione, almeno prevenuto l’incontinen® 
za. » (Mercier, loc. cif., p. 231). 

sezza di una noce e pedicellato, di ma- Bisogna che la mucosa abbia poca di- 
niera che, da ciascun lato, esisteva una |sposizione ad infiammarsi, perchè, anche 
specie di grondaia che terminava all’ure- 


con una faisa sirada, aveva conservato il 
tra. La sinistra era più larga, e perciò bi- {Suo colore e gli aliri suoi caratteri nor- 
sognava appoggiare assai fortemente sulj mali. 
tumore per chiudere completamente il ca-|] Dopo aver esaminato anatomicamente il 
nale da questo lato. tessuto della prostata ipertrofizzata, la sua 

» La vescica era picciolissima, a pareti 
grosse, colla mucosa nera e bernoccolufa. 
Indietro ed a destra del tumore prostati- 


co, si trovava un calcolo rotondo, di qua- 


gonfiezza uniforme e generale, la gonfiez- 
za isolata e simultanea dei suoi lobi, pas- 
siamo alla sintomatologia; ma, prima, fac- 
ciamo un cenno della patogenia. Civiale e 
si venti millimetri, ricoperto da eminenze | Mercier aminettono, sopraltutto per la spe- 
e da piccioli cristalli, duro e bianco-sporco. | cie molte, che il tumore risulti dallo svilup- 
po morboso delle granulazioni normali del- 
la ghiandola. Ecco in qual maniera il dott, 
Vidal di (Cassis discute questo punto di 
dottrina. 

» Questi tumorelti secondarii, che sono 


considerati dal dott. Mercier e da altri co- 


! 
| 
»» I reni non offrivano nulla di partico- 
lare, fuorchè la mucosa dei loro calici e 
delle loro pelvi era infiammata, nerognola, 
ispessita e conteneva dell’orina purulenta. 
3 Le vescichette seminali erano piene 
di vero pus. I testicoli erano sani; sola- 
mente trovai in uno di essi, all’orifizio | me sviluppi delle granulazioni normali, so- 
dell’epididimo, una sorta di pus giallo, | no attribuiti dal dott. Velpeau e dalla di 
molto denso, in tanta quantità da riempi- {| lui scuola a prodotti nuovi; sono, per que- 
re un cucchiaio da caffè. sto chirurgo, lumori come quelli che na- 
» Aderenze antiche in parecchi luoghi 
del peritoneo. Vescichetta del fegato diste- 
sa da un liquido viscoso e limpido come 
dell’acqua molto carica di gomma. Essa 
conteneva una concrezione biancastra, li- 
scia ed ovale, della grossezza di una no- 
ce; altre due, del volume di una nocciuo- 
la, obliferavano il suo collo. Fegato di vo- 
lume ordinario, nerognolo e rammollito. 
» Propendo a credere che la poca spes- 
sezza dei lobi laterali abbia avuto qualche 
parte nella produzione di questa inconti- 
nenza di orina; ma la causa, molto più 


scono nel tessuto della matrice, e che, 
nel più gran numero dei casi, sono fibro- 
si. Il dott. Mercier oppone che tumori 
come quelli che si trovano nella matrice 
non offrono alla pressione un umore simi» 
le a quello che arriva nell’uretra pei con- 
dotti che dalla prostata vanno a recarsi 
all’intorno del verumontanum; ora, i tu- 
mori della prostata ipertrofizzata fornisco- 
no un simile umore, che altronde può es- 
sere riconosciuto in picciole areole del 
tessuto prostatico che potrebbero appena 
contenere un grano di miglio. Ma avver- 
tite che questo umore può alterarsi; in- 
vece di essere bianco-lattiginoso, può es= 


efficace, fu certamente la posizione del tu- 
more a destra della linea media, e la sua 
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sere bianco-giallognolo ; invece di essere | 


un po’liquido, può essere semi-liquido , 
prendere la consistenza della cera. Allora 
questi tumori possono benissimo essere 
confusi con prodotti nuovi, e quest’è for- 
se una delle cause della discrepanza di 
opinione che regna sulla natura di cerli 
tumori della prostata. Altronde, il prof. 
Velpeau non nega l’infiuenza deil’ipertro- 
fia nelfa formazione di certi tumori più o 
meno sporgenti delia prostata; ma non 
può ammettere delle ipertrofie di un lobo 
normale laddove, secondo lui, non v°è lo- 
bo, giacchè, per questo notomista, il lobo 
di Home non esiste. Il dott. Mercier am- 
mette in sua vece, vale a dire dietro 1°0- 
rifizio vescicale dell’ure!ra, un certo nu- 
mero di granulazioni. Ma si noti che il doti. 
Mercier non ammette in quel punto che 
un piccoio numero di granulazioni, che è 
spesso difficile distinguere (/oc. cit. p. 29). 
Quando un oggetto è difficile da distin- 
guere, può esservi dubbio, errore sulla 
sua esistenza, soprattutto quando la pre- 
venzione vi entra un poco; altronde, tut- 
ti i soggetti non presentano neppure que- 
sta tenue quantità di picciole granulazio- 
ni. Comunque sia, il prof. Velpeau nega i 
tumori per ipertrofia in questo punto, va- 
le a dire dietro il verumontanum, e non 
sui lati. »» (Vidal di Cassis, Zralla{o di pa- 
tologia esternac di med. operat., p. 428). 

Troviamo nel prof. Velpeau un passo 
che espone le di lui idee su questa im- 
portante questione. In pari tempo che trat- 
ta della patogenia dei fumori prostalici , 
questo passo ne epiloga benissimo le va- 
rietà. 

« I tumori del parenchima deila prosta- 
ta si mostrano, come quelli del parenchi- 
ma dell’utero, sotto forma di gomitoli di 
vario volume, e sono quasi sempre mol- 
tiplici; la loro superficie è ineguale, più 
o meno bernoccoluta, e non offre nè pe- 
dicciuolo, nè base, nè punto di partenza, 
‘che si possa apprezzare. 
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» Sotto l’aspetto della Ioro natura, i tu» 
mori della prostata sembrano soprattutto 
paragonabili a quelli della matrice. Si co- 
nosce nell’utero dei polipi mucosi, dei po- 
lipi fibrinosi, dei polipi fibrosi, dei eorpi 
fibrosi, dei polipi sarcomatosi, dei funghi, 
dei caneri. La prostata ci offre egualmen- 
le tutte queste produzioni. Il verumonta- 
num, la punta del trigono, tutta Ia regio- 
ne prostatica dell’uretra è soggetta a ve- 
gefazioni, a tubercoli, a tumori rossastri, 
benigni, indolenti, essenzialmente formali 
dalla membrana mucosa, dal fessuto sotto- 
mucoso, e dallo sirato più superficiale del- 
la trama glandulare della prostata. Delle 
piastre, dei gomitoli, delle briglie, dei fo» 
bi, che formano risalto nell’uretra, che non 
sono alttaccali alla prostata altro che per 
ina radice più o meno larga, di un tes- 
suto friabile, a filamenti paralleli, involto 
di una semplice pellicola mucosa, cos’ al- 
tro possono essere che tumori fibrinosi ri- 
spinti dalla prostata nell’uretra ? 

» In moltissimi casi, il tumore della pro- 
stata, tanto se comprende tutta la spessez- 
za, quanto se inferessa una semplice por- 
zione dell’organo, è rappresentato dal tes- 
suto ghiandolare propriamente detto, tes- 
suto i cui grani hanno preso uno svilup= 
po estremo, ed acquistano talvolta il vo» 
lume di un picciolo piselio, invece di un 
grano di canape, che è loro naturale. La 
trama cellulosa, 0 cellulo-fibrosa; la trama 
comune, finalmente, che serve d’involuero 
a ciascuno di essi, aumentando, sviluppan- 
dosi, ipertrofizzandosi, si ha in tal modo 
déi {umori fibrosi, o un tumore per tras- 
formazione in tessuto fibroso, come nel» 
l’utero. 

» I .corpi fibrosi, che hanno tanto eser- 
citato la sagacia degli osservatori moderni, 
e che rappresentano nell’utero dei ve- 
ri corpi stranieri, si trovano egualmente 
nella prostata. Questa asserzione, che a- 
veva alcun che di paradossale quando l°ho 
esposta per la prima volta, nel 1835, al 
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lilaginoso. IH dott. Rayer parla pure di 
una prostata che crepitava sotto lo scal- 
pello ; il tessuto n° era Druno-azzurrognolo 
e quasi senza vestigi di organizzazione. » 
(Civiale, /oc. cil., pag. 269). 

Il dolt. Mercier si esprime così: 

se I tumori che si alzano dai lobi latera- 
li sono rari; ma così non è del modo di 
gonfiezza che sono per descrivere. Essa 
consiste nelio sviluppo delle granulazioni 
centrali di uno di questi lobi, il quale 
presenta allora, dal lato dell’ uretra, una 
protuberanza più o meno sporgente, non 
mai pedicellata, che svanisce quasi sempre 
gradatamente sulla sua circonferenza ; ne 
ho veduto che erano più interrotti indie- 
tro che innanzi. Quasi sempre il lobo op- 
posto si trova depresso, come incavato nel 
centro per adattarsì a questa eminenza; 
di maniera che, in questo caso, le due ca- 
vità laterali della prostata possono presen- 
tare molte differenze di spessezza da un 
lato all’altro; così ho pubblicato un’osser- 
vazione nella quale il diametro trasverso 
del lobo sinistro era di 30 millimetri, quel- 
lo che passava per la parte più sporgen- 
te del lobo destro era di 34. » (Mercier, 
loc. cit. p. 159). 

Quando l’ipertrofia del lobo medio e 
quella dei lobi laterali si trovano riunite, 
ne risultano dei tumori la cui varietà sfug- 
ge a qualunque deserizione. In tali casi, 
qualche voita sono più voluminosi i lobi 
laterali, qualche altro il lobo medio. Il dott. 
Civiale vide i tre tumori toccarsi verso la 
loro sommità, mentre le loro basi erano 
separate da solchi dove colava l°orina. 
Home vide questa contiguità trasformata 
in una continuità reale per via di aderen- 
ze. In un altro ammalato, lo stesso chi- 
rurgo osservò una prostata i cui ire lobi 
si gettavano nella vescica, uniti insieme 
per tal modo che formavano un tramezzo 
semi-circolare fra il sacco orinario e 1° u- 
retra. 

Il dott. Civiale trovò sopra un cadaye- 
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re una disposizione che si avvicina alla 
precedente. 

« Le pareti della vescica erano molto 
ipertrofizzate, ma la loro spessezza dipen» 
deva piuttosto dal numero che dal volu- 
me. dei fascetti muscolari. La superficie in- 
terna. del viscere non presentava nulla di 
irregolare, fuorchè delle piccioie: colonne 
carnose e gli orifizi di alcune cellule. V° 
era una pietra appiattita, di media gros- 
sezze, nella vescica, ed un’altra più pic. 
ciola in una cellula situata al lato destro 
del bassofondo, dietro l’uretra. Il collo ve- 
scicale aveva un volume considerevole, 
dovuto all’ipertrofia dei lobi laterali e del 
corpo della prostata. Un’incisione, fatta al- 
la faccia anteriore della vescica, e prolun- 
gata fino all’ uretra, pose in evidenza le 
lesioni seguenti. Dalla metà del trigono 
si alzava un tumore che si estendeva al- 
l’innanzi fino alla cresta uretrale e late- 
ralmente da un lobo della ghiandola a 
quello del lato opposto. Questo tumore a- 
veva undici linee dall’innanzi all’indietro, 
diciassette trasversalmente e dieci da bas- 
so in alto. Il suo lato posteriore era a 
perpendicolo, e la sommità faceva anche, 
su alcuni punti, sporgenza al di là della 
base. Per la sua faccia anteriore, un po’ 
meno estesa lateralmente che la posterio- 
re, esso era spinto indietro; sui lati, esso 
non offriva nulla di particolare. Più Jar- 
go alla sua base che alla sua sommità, 
era appiattito dal dinanzi all’indietro, e la 
sua parte più sporgente era inclinata ver- 
so il bassofondo della vescica; ma la sua 
parte libera non era liscia ed uniforme- 
mente ritondata come si trova talvolta ; 
ne sorgevano quattro escrescenze della 
stessa natura e consistenza, che sporgeva= 
no nella vescica. Dai lali laterali della pro- 
stata, in risalto nell’uretra, che si trovava 
tuttavia allargata in questo luogo, ed an- 
che dalle pareti vescicali, presso al collo, 
nascevano parecchie altre escrescenze del- 
lo stesso aspetto e della stessa durezza. 
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Una di queste escrescenze, proveniente | quente che questi tragitti restino allo sta= 
dal lobo laterale sinistro, formava, nella | to di ulcerazione o d° infiammazione più 


parte prostatica dell’uretra, un tumore ri- 
tondato, a base larga, che aveva cinque 
linee dall’innanzi all’indietro, e due linee 
e mezzo di altezza. La base del tumore 
principale era stata traforata da una si- 
ringa, dalla cresta uretrale fino alla sua 
faccia superiore. La falsa strada aveva un- 
dici linee di langhezza; essa era mollo 
larga e sembrava già antica, giacchè si 
osservava un’espansione membranosa che 
tappezzava il suo orifizio, sebbene non vi 
fosse organizzazione apprezzabile negli al- 
tri punti. Questo tumore faceva corpo col- 
Ia prostata, ed era impossibile determina- 
re la linea di separazione fra esso e la 
ghiandola; solamente, ad una linea dal 
punto dove esso incominciava, il tessuto 
era più molle, più granuloso, più bernocco- 
luto. Si distingueva di tratto in tratto al- 
cune striscie di apparenza fibrosa, che se- 
paravano i bernoccoli; ma, quanto più si 
avvicinava alla circonferenza, tanto meno 
resistenza offeriva il tessuto, che era mol- 
lissimo nelle appendici del lumore. Altron- 
de in nessun luogo v’era vesligio di in- 
fiammazione, di degenerazione nè di rot- 
tura dell’involucro fibroso. »: (Civiale, Zoc. 
CIO pra77)! 

La membrana che ricopre la prostata i- 
pertrofizzata è generalmente sana, meno 
forse, secondo il dott. Mercier, un legge- 
ro stato varicoso dei suoi vasi. Solo per 
accidente essa diviene ammalata, in con- 
seguenza di un cateterismo mal eseguito, 
dell’uso di siringhe a permanenza, o an- 
che consecutivamente alla ritenzione di o- 
rina ed all’irritazione che essa produce. 
Ma ‘una volta che questa mucosa si am- 
mala, è sempre più affetta, dice il dott. 
Civiale , a livello del tumore che negli al- 
tri punti. 

Spesso questi tumori sono solcati dalle 
siringhe, e si vide delle false strade or- 
ganizzate nella loro spessezza; è più fre- 


o meno profonda, Citeremo un fatto che 
porrà parecchie di queste proposizioni in 
evidenza. 

Osservazione 3.% « Lobi laterali po- 
chissimo sviluppati; {umore della por- 
zione sopramontanale ; incontinenza, 
pot ritenzione di orina. 

» Carpentier, d’anni 70, era da lunga 
pezza affetto da incontinenza di orina, ma 
non aveva altre infermità. Tuttavia, fu al- 
la fine assalito da una ritenzione per la 
quale entrò, il 20 ottobre 4834, nella sa- 
la di chirurgia, dove fu siringato e gli sì 
lasciò per qualche tempo una siringa a 
permanenza, ma si osservò che, sebbene 
essa fosse rimasta nelia vescica, ie orine 
scolavano tuttavia fra di essa ed il cana- 
le a poco a poco ed involontariamente ; 
per conseguenza, la si estrasse. 

» Verso il principio di novembre, le 
forze diminuirono, l'appetito si perdette e 
sintomi adinamici si pronunziarono sem- 
pre più. Ogni mattina si aveva la precau- 
zione d’introdurre la siringa ; ma, ogni 
volta, non usciva che una picciola quan- 
tità di liquido purulento e fetidissimo. Lo 
strumento di argento era ogni volta an» 
nerifo presso il suo becco ed al di qua 
della sua curvatura ; il becco era in oltre 
quasi sempre tinto di sangue, sebbene il 
cateterismo fosse facilissimo. Finalmente , 
il 6, si manifestò all’unione dello scroto col- 
la verga un ingorgo che, per la sua du- 
rezza e pel suo colore livido, diede luo- 
go a temere un ascesso orinario; infat- 
ti la pressione faceva uscire una gran quan- 
tità di pus per l’uretra. Morto il 414. 

s Non v°è stringimento dell’ uretra ; la 
mucosa era pallida e liscia; solamente, 
quasi a livello della sinfisi del pube, esi- 
steva, alla parete inferiore, una soluzione 
di continuità lunga più di tre centimetri, 
larga ire millimetri, che terminava in un 
ascesso esistente nella spessezza del tra- 


IPERTROFIA DELLA PROSTATA. 


presente è semplicissima. I fatti sui quali 
essa era appoggia!a in quell’epoca si sono 
talmente moltiplicati in seguito, che essa 
non è realmente più eontrastabile, che in 
quanto al numero proporzionale dei casi 
che permettono di farne l’applicazione. In- 
fatti, nelle prostate voluminose, si trova 
quasi sempre dei tumori globulosi, molti- 
plici, ineguali, varianti pel volume, da quel- 
lo di un grano di canape fino a quello di 
una noce, tumori duri, elastici, difficili da 
schiacciare, di un colore grigio o legger- 
mente giallognolo, che crepitano sotto lo 
scalpello, che hanno una sezione rassomi- 
gliante a quella dei corpi fibrosi del rene o 
della matrice, tumori che non hanno ra- 
dici distinte, che si staccano dal paren- 
chima prostatico per enucleazione come un 
nocciolo di frutto, e che lasciano in loro 
luogo altrettanti piccoli sacchi dovuti all 
allargamento, allo scostamento delle lami- 
nette del tessuto normale, tumori, in una 
parola, che sono come altrettanti deposi- 
ti solidi, altrettanti corpi stranieri sparsi 
nel tessuto prostatico. Uno degli ammalati, 
di cui ho sezionato gli organi, aveva tren- 
tadue gomitoli di questa specie sparsi al- 
l’intorno dell’uretra ; il più picciolo di es- 
si non eccedeva il volume di un grano di 
canape, ed il più voluminoso non arriva- 
va a quello di una grossa avellana. Ne ho 
trovato 10, 412, 15, 21, 26, nella prosta- 
ta di parecchi altri individui. Uno di que- 
sti corpi era grosso come il pollice e cir- 
condato da cinque altri tumori della stes- 
sa natura, molto più piccioli, in un esem- 
pio che ho sotto gli occhi. Questa classe 
di tumori, osservata anche a Bicétre dal 
dott. Malgaigne, è così esattamente para- 
gonabile ai corpi fibrosi dell’utero descrit- 
ti da Bayle e da Dupuytren, da Roux, da 
Hervez, ed il meccanismo del loro svi- 
luppo e della loro origine, mi parve dover 
essere lo stesso. In quanto a me, non du- 
bito che queste produzioni non trovino 
talvolta il loro punto di partenza, la loro 
Biswor, Vor. IV. 
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origine in qualche materia stravasata nel 
seno dell’organo; una gocciolina di sangue, 
di linfa plastica, di pus perfino, mi sem- 
bra esserne spesso la radice. In tutti gli 
organi parenchimatosi a tessuto stipato, a 
funzioni oscure, nella mammella, nell’ute- 
ro, nella prostata, accadono, in conseguen- 
za di congestioni, d’imbarazzi nella cir- 
colazione, dei trasudamenti sanguigni, lin- 
fatici, 0 di qualsivoglia altra specie, che 
renderebbero facilmente conto del fatto in 
questione. La conoscenza delle diverse tras- 
formazioni che il sangue, che i liquidi a- 
nimali stravasati, trattenuti nei tessuti vi- 
venti, possono subire, autorizza, per quan» 
to mi sembra, l’ipotesi che ho esposta. 

» Secondo gli osservatori moderni, i cor- 
pi fibrosi di nuova formazione teste de- 
scritti non sono che grani naturali del- 
la prostata enormemente ipertrofizzata. A 
ciò rispondo che mi sembra che qui si 
confonda due cose differentissime. Ho ri- 
conosciuto anche l’ipertrofia delle granu- 
lazioni della prostata ; ma, ipertrofizzando- 
la, nessuno di questi grani non arriva fi- 
no al volume di una grossa nocciuola ; essi 
non si spargono in modo isolato nell’or- 
gano; quasi iutti offrono, conservano una 
sorta di pedicciuolo, di radice, traccia del 
loro antico condotto escretore. Quando li 
si taglia, è facile farne trasudare una ma- 
teria bianca, viscosa, analoga al liquido 
prostatico. I gomitoli fibrosi, per fo con- 
trario, sono omogenei, più grossi, più e- 
lastici, piuttosto formati da fibre rotolate, 
che da granulazioni ; inoltre bisogna ag- 
giungere che le loro granulazioni, quando 
essi ne presentano, sono piccole e quasi 
migliari, invece di costituire futto il tu- 
more ; la materia che se ne fa uscire colla 
pressione differisce poco da quella dei tu- 
mori fibrosi in generale. 

» Come nell’ utero, si vede dei tumori 
sarcomatosi svilupparsi nella prostata. Bi- 
sogna confessare tuttavia che nulla in que- 
sta ghiandola non rappresenta il collo del- 
13 
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la matrice sotto il punto di vista delle 
degenerazioni cancerose. I tumori sarco- 
matosi della prostata si mostrano quasi u- 
nicamenfe sulla punta del trigono, sulla 
sommità o sui lati del verumontanum, ma 
come per l’utero, non si osserva quasi mai 
scirro nella prostata ed i tumori cance- 
rosi di questo corpo, che, come la matri- 
ce, si vedono quasi tutti dal lato della 
membrana mucosa, rientrano quasi tutti 
pure nella categoria dei tumori encefaloi- 
di, dei caneri fungosi; non ne ho anzi ve- 
duto che di questa specie, e gli esempi 
che ne riporta il dott. Mercier non dif- 
feriscono notevolmente dai mici. Del resto 
qui termina il paragone che si può fare 
fra’ tumori della prostata e quelli dell’ u- 
tero ; gli spostamenti del tessuto, i cangia- 
menti nella forma degli organi, il corso, 
lo sviluppo della malattia, i perturbamenti 
che essa cagiona, non hanno più nulla o 
quasi più nulla di analogo. » (Velpeau, 
Diz. di med., V. ediz., {. XXVI, p. 172). 

Sintomi. I sintomi più importanti del- 
l’ipertrofia della prostata sono senza dub- 
bio quelli che si riferiscono all’escrezione 
orinaria. Sono la conseguenza diretta, più 
di frequente meccanica, di questa ipertro- 
fia; incominciamo dunque da essi. Secon- 
do noi, la maniera più chiara di esporli 
consiste nel riferirli a tre corpi: all in- 
continenza, alla ritenzione ed al rigurgito 
dell’orina. Avvertiamo che non diamo un 
valore assoluto a questa teoria del tutto 
pratica, che fu presentata e che siamo per 
riprodurre. 

a. Incontinenza di orina. Se i lobi la- 
terali egualmente ipertrofizzati sono sco- 
stati l’uno dall’altro da un tumore che si 
alza dal IJobo medio, potrà risultarne nella 
fessura un foro pel quale l’orina scolerà 
involontariamente. 

La gonfiezza isolata dalle porzioni late- 
rali è rarissima; quasi sempre esiste in 
pari tempo un accrescimento della porzio- 
ne sopra-montanale i cui effetti possono 
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variare singolarmente. Che questa porzio=. 
ne aumenti soltanto dal lato della vescica, 
non ne risulterà nulla, almeno finchè essa 
accadrà nel senso verticale; ma le è dif- 
ficile di prendere uno sviluppo alcun poco 
considerevole senza scostare indietro gli or- 
li laterali dell’orifizio vescico-uretrale, in 
guisa da dargli la forma di un triangolo 
colla base rivolta indietro. Da tal dispo- 
sizione risulta che i lobi laterali, per po- 
ca consistenza che abbiano, non possono 
più mettersi a contatto perfetto, e lascia- 
mo sfuggire involontariamente dell’ orina. 
Ecco uno dei primi fatti che merilarono 
la mia attenzione su questo punto. 

Osservazione 4.2 Ipertrofia generale 
cd uniforme della prostata, inconlinen- 
za di orina. 

« Un vecchio di 70 anni, sarte, entrò 
nell’infermeria di Bicétre il 1. settembre 
4835, per cronica debolezza delle mem- 
bra sinistre. Era soprattutto osservabile 
per la sua incontinenza di orina, giacchè 
questo liquido scolava continuamente. Egli 
mori il 24 ottobre. Trovai due piccioli 
punti d°’infiltrazione sanguigna, senza a- 
scesso, nell’emisfero sinistro del cervello, 
ed una cisti evidentemente antica, a cavi- 
tà biancastra, nel peduncolo cerebrale de- 
stro. L’ ammalato sembrando condannato 
ad una morte sicura, io vi aveva fatto po- 
ca attenzione e pensava che egli orinasse 
per rigurgito, che la vescica fosse paraliz- 
zata come la metà sinistra del corpo ; mi 
aspettava, per conseguenza, di trovarla 
distesa come avviene quasi sempre quan» 
do questo stato dura da un certo tempo: 
Quale non fu la mia sorpresa di trovarla 
sanissima e picciolissima, della forma e del 
volume della metà di un ovo di gallina 
tagliato secondo il suo picciolo diametro! 
La prostata era per lo contrario volumi- 
nosissima; le sue due porzioni laterali e- 
rano egualmente ipertrofizzate e non ave- 
vano per conseguenza fatto provare al ca- 
nale alcuna deviazione. Esso aveva quasi 
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25 millimetri nel suo diametro retto-pu- » Nella sezione del cadavere, trovai la 
bico. La porzione sopra-montanale formava | vescica sana; la prostata non era molto 
una valvula assai grossa, che si alzava | ipertrofizzata, ma i suoi lobi laterali era- 
di 8 millimetri soltanto al di sopra del|no eguali in volume e facevano amendue 
canale e teneva evidentemente le porzio- | una sporgenza assai pronunziata e quasi 
ni laterali scostate indictro. eguale dal lato dell’uretra. Queste due e- 
» Sebbene quest'uomo fosse emiplegia- | minenze si corrispondevano per la loro 
co, la sua osservazione è tuttavia di mol- | sommità, di. maniera che al di sopra di 
ta importanza, perocchè quando l’orina | esse gli orli laterali dell’orifizio uretro-ve- 
scola involontariamente in conseguenza | cicale si trovavano scostati, quasi appia- 
di un’affezione del sistema nervoso, non | nali, tanto grande era il loro scostamen= 
lo fa ordinariamente che per rigurgito e | to. Sul lobo medio si alzava verticalmen- 
quando la vescica è distesa. Qui, per Io j te un tumore che aveva il volume di una 
contrario, essa è estremamente picciola, a- | nocciuola ed otturava completamente il ca- 
trofizzata; tutto c’indica che da lungo | nale. Lo sviluppo quasi unicamente tras- 
tempo l’orina non vi soggiornava. » (Mer- | verso di questo tumore gli dava un aspet- 
cier, Ricerche sulle malattie degli or- | to notevolissimo; sembrava che si avesse 
gani orinarii e genitali, considerate | voluto appianarlo dalla sua base verso la 
specialmente negli uomini avanzati in | sua punta. La sua sostanza era molto com- 
età, p. 261). patta. Questo pezzo interessante fu da me 
Altre volte i lobi laterali ipertrofizzan- | conservato. 
dosi si manderanno reciprocamente un tu- 
more, e questi due tumori puntellandosi 
per la sommità terranno il collo vescicale 
socchiuso e l’incontinenza avrà luogo qua- 
si per forza come nel caso seguente: 
Osservazione 8.% Ipertrofia generale 
della prostata, sporgenza dei lobi late- 
rali dal lato dell’uretra, incontinenza 
di orina. ; 
» Il 15 febbraio 41856, morì, al numero 
1 della sala di santa Marta, nello spedale 
maggiore di Parigi, un vecchio che vi era 
entrato per una contusione sul lato destro 
del petto. Dopo pochi giornì, avvenne nel 
lato contuso uno stravaso pleuritico cui 1° 
ammalato soggiacque ben presto. 
» Fino dal momento del suo ingresso 
egli orinava nel suo letto, e lo fece in! 
seguito continuamente fino alla n 
| 
| 


»» Qui l'incontinenza di orina proveniva 
meno dal’ipertrofia della porzione trasver- 
sa che da quella dei lobi laterali, che, per 
la maniera come ceransi sviluppati, aveva- 
no essi pure determinato lo scostamento 
della loro parte superiore e la formazio- 
ne di un canaletto su! fondo del quale 1° 
orina agiva alla guisa di un cuneo per 
procurarsi un passaggio. 

» Si trova nell’opera di Everardo Home, 
p. 196, un fatto che ha mollissima aualo- 
gia col precedente. » (Mercier, /ticerche, 
80.3 Die 267). 

Questi due tumori, come due cilindri 0 
piuttosto come due sfere contigue, lascia» 
vano sopra e sotto del punto di contatto 
due menischi donde scolava 1° orina. Se 
questi tumori fossero stati ad un livello 
differente, invece dell’incontinenza avreb- 
Gli chiesi se ciò gli avveniva abitualmen-| bero potuto indurre la ritenzione deviando 
te, se egli sentiva le sue orine colare, ec., | ’uretra in senso contrario e tendendo i 
ma quest'uomo era talmente privo d’in-|labbri del suo orifizio. 
| telligenza, che non potei ottenere una rispo- Ossersazione 6.3 « Un settuagenario si 
sta soddisfacente. Egli non era paralizzato, ! era presentato nella mia divisione verso 
ed era sfafo colpito mentre passeggiava. |Ja fine dell’anno passato, attribuendo alla 


100 


presenza di un calcolo nella vescica le dif- 
ficoltà di orinare che lo tormentavano. Mi 
assicurai che non v°era pietra, che la pro- 
sfata era ingorgata, e che la vescica non 
si vuotava punto. L’ammalato imparò a si- 
ringarsi ed uscì dallo spedale ; ma vi rien- 
irò due mesi dopo, tanto per l’effetto del- 
la miseria, quanto perchè provava mol- 
ta difficoltà nel passare la siringa. Dopo 
quindici giorni, morì di apoplessia. Si tro- 
vò la vescica grandissima, a pareti gros- 
se, con colonne carnose sviluppatissime. La 
sua superficie interna offriva l’orifizio di 
alcune cellule, ma senza altra alterazione, 
anzi senza alcuna traccia di flemmasia. Il 
trigono era sollevato, sopraltutto nel luo- 
go corrispondente agli orifizii degli urete- 
ri e dell’uretra. Questo era cangiato in 
una fessura semilunare, risultante da un tu- 
more del volume di una nocciuola, situato 
al lato sinistro, sporgente leggermente nel- 
la vescica, e gettante l’orifizio uretrale a 
destra. Ci eravamo limitati a dividere la 
faccia anteriore dell’organo, per ben rico- 
noscere la disposizione testè indicata. Ec- 
co ciò che si osservò dopo aver fesso la 
faccia superiore del collo vescicale e la 
parte profonda dell’ uretra. I lobi laterali 
della prostata facevano, in questo canale, 
due sporgenze che non si corrispondeva- 
ro, Quella del lobo sinistro era più indie- 
iro di quella del Jobo destro, di maniera 
che la parte prostatica dell*uretra, sensi- 
bilmente più spaziosa che nello stato nor» 
male, era appiattita da destra a sinistra, 
e presentava una doppia deviazione per 
lato. Ciascuna di queste deviazioni corri- 
spondeva alla doppia sporgenza della pro- 
stata. La prima incominciava alla fine del- 
la parle membranosa, e la seconda si tro- 
vava alla cresta uretrale. I due tumori e- 
rano così duri che si stentava ad immer- 
gere il dito fra essi fino al verumontanum, 
e bisognava tirare in senso inverso sui 
labbri della sezione per iscoprire la faccia 
inferiore dell’uretra. Ma questa disposizio- 
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ne notevole non fu la sola che chiamò 1° 
attenzione. Esaminando il pezzo dal lato 
della vescica, prima di aprire l’uretra, non 
si aveva scorto che un leggero tumore al 
lato sinistro dell’orifitio di questo condot- 
to, ed un sollevamento del trigono. Ve- 
duto dal lato dell’ uretra, 1’ orlo inferiore 
dell’orifizio uretrale faceva una sporgenza 
a perpendicolo, di un pollice circa, ed il 
canale si trovava deviato in alto di un 
pollice parimenti, partendo dalla cresta 
uretrale. Questa deviazione era il risulta- 
to della gonfiezza del corpo della prosta- 
ta, che si alzava in forma di barriera tras- 
versa all’angolo anteriore del trigono, ma 
senza formare tumore isolato, circoscritto, 
come si vede comunemente. Questa gone 
fiezza sollevava il trigono vescicale, di ma- 
niera che questo si trovava sullo stesso 
piano che l’orifizio, vale a dire più eleva- 
to di un pollice che la fine dell’uretra. La 
barriera era più grossa e più sporgente a 
sinistra che a destra, ma di tal consistenza 
che ogni elasticità era distrutta. Dietro la 
cresta uretrale si vedeva, alla base di que- 
sta barriera, diversi diradamenti prove- 
nienti dall’introduzione della siringa o piut- 
tosto dai tasteggiamenti fatti dall’ammala- 
to per introdurre Io strumento; ma non 
vera falsa sirada propriamente detta. 

» A questo fatto si riferistono con- 
siderazioni pratiche importanti. Prima di 
tutto bisogna segnalare il poco sviluppo 
dei fenomeni morbosi, sebbene il collo 
della vescica e la parie prostatica dell’u- 
retra fossero nelle condizioni più favore- 
voli per opporsi all’uscita dell’orina. Ma, 
in cambio, lo sviluppo irregolare delle pa- 
reti vescicali dava al viscere una forza 
espulsiva insolita. Quando siringai l’ am- 
malato per sapere se egli aveva la pietra, 
riconobbi facilmente la gonfiezza della pro- 
stata; ma non iscoprii la doppia curvatura 
della parte prostatica del canale, e, biso- 
gna confessarlo, era lontano dal credere 
che ci fosse una deformazione così pronun- 
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ziata giudicandone dalla poca difficoltà in-{ reale di una disposizione anatomica, in ap- 


contrata nell’ introdurre la siringa, e so- 
prattutto dalla facoltà che 1° ammalato a- 
equistò ben presto d’introdursi egli stes- 
so una siringa flessibile a picciola curva- 
tura fissa. Vedendo i pezzi dopo la morte, 
si avrebbe giudicato la cosa impossibile. 

» Se si confronta questo fatto con pa- 
recchi altri citati dagli autori, e nei qua- 
li effetti quasi incredibili sono attribuiti 
ad uno stato morboso quasi rudimentario, 
non si può far a meno di credere che i 
pra!ici s° illudano spesso nell’ estimazione 
delle lesioni organiche avuto riguardo alla 
produzione dei fenomeni morbosi, e che 
questi dipendano talvolta da una causa di- 
versa da quella che è loro assegnata. 

»» L’ammalato non riusciva sempre a si- 
ringarsi. Spesso egli spingeva troppo lo 
strumento; più spesso ancora e’ gli impri- 
meva una cattiva direzione, di maniera che 
il becco, puntellando contro la barriera 
del collo vescicale, aveva determinato i 
diradamenti rilevati nell’autossia, Nulladi- 
meno, si scopriva appena qualche vestigio 
di flemmasia locale. Sicuramente si avreb- 
be potuto dividere questa barriera collo 
strumento e col processo che ho fat- 
to conoscere, senza temere delle con- 
seguenze più spiacevoli di quelle dei di- 
radamenti cagionati dalla siringa. Ma sa- 
rebbe stato necessario per ciò che la dia- 
gnosi fosse stata più rigorosamente stabi- 
lita. Vediamo dunque in ciò una prova che 
la maggiore difficoltà consiste nel deter- 
minare lo stato delle parti. » ( Civiale, 
Trattato pratico delle malattie degli 
organi genito-orinarii, p. 279, 1841). 

In questo caso così interessante, non è 
certo che il doppio tumore dei lobi late- 
rali abbia solo predotto le ritenzioni, poi- 
chè v’era in pari tempo una valvula pro- 
statica che poteva dar luogo o almeno 
contribuire allo stesso risultato; ma que- 
sta osservazione ci parve eminentemente 
propria a far comprendere l’importanza 


parenza insignificante. 

_ Se un tumore pedicellato della parte 
media della prostata s° impegna in tutto 
o in parte nel canale, la sua sommità tro- 
vandosi più voluminosa che la sua base, 
esso manterrà socchiusa su questo pedic- 
ciuolo una specie di grondaia circolare 
per la quale scolerà 1° orina involontaria» 
mente. 

Da ultimo, la disposizione delle par- 
ti può essere tale che l’incontinenza e 
la ritenzione di orina si alternino. Ecco- 
ne un esempio notevolissimo, che togliamo 
da Everardo Home. I due lobi laterali in- 
ducevano 1° incontinenza; ma subitochè 
una pressione sul perineo applicava un 
tumore del lobo medio sull’ apertura for- 
mata dai lobi laterali, la ritenzione, che fu 
altronde il fenomeno prevalente, si stabi- 
liva, 

Osservazione 7.8 Ematuria, inconti- 
nenza s sporgenza delle tre porzioni del- 
la prostata dal lato dell’uretra. 

« Un signore, d’anni 55, si lamentava, 
senza altro sintomo di malattia, di espel- 
lere un’orina sanguinolenta, dopo aver 
passeggiato a cavallo. L’orina usciva sem- 
pre prima, e poi scolava del sangue nero 
che, discendendo al fondo del vase, sem- 
brava venire dalla vescica. La passione di 
quest'uomo era di montare a cavallo, ed 
era così forte che egli percorreva, per pu- 
ro piacere, molte miglia al giorno. Dopo 
quattro anni il male aumentò molto ; pas- 
sai una siringa nella vescica, e non vi 
trovai pietra. Sotto tutti gli altri rapporti 
la salute era buonissima, e l’ammalato con- 
tinuava i suoi passeggi a cavallo all’intor- 
no del suo podere, senza badare minima- 
mente ad un male di cui si era formato 
un’abitudine. All'età di 59 anni, essendo 
in campagna, dopo aver passeggiato più 
del solito, lo scolo di sangue fu molto più 
abbondante. Si suppose che una quantità 
considerevole ne fosse trattenuta nella ve- 
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scica, atteso la soppressione di orina che 
insorse; ma questa uscì involontariamen- 
te, poco alla volta, mescolata al sangue. 
La parte inferiore del ventre era molto 
tesa e resistente. Egli non volle permet- 
tere ad alcun medico del paese d?’ intro- 
durgli la siringa nella vescica, e sebbe- 
ne non potesse espellere volontariamen- 
te dell’orina, ne scolò, mentre egli era 
in letto, in molta quantità, senza .che ei 
se ne accorgesse; ciò che indicava che la 
vescica non prendeva molta dimensio= 
ne, ma restava esattamente nel medesimo 
stato. 

»» Circa quindici giorni dopo, i sintomi 
ricomparvero; le orine, che erano state 
sempre sanguinolente, uscivano natural- 
mente in picciola quantità, e restavano 
limpide; ma le persone dell’arte pensava- 
no che la vescica non si fosse mai com- 
pletamente vuotata. Circa sette giorni do- 
po, l’ammalato avendo avuto una nuova 
recidiva, si recò a Londra. Al suo arrivo, 
il 27 febbraio 1817, lo trovai molto can- 
giato; era debolissimo ; la di lui memoria 
non era più così fedele; era divenuto ir- 
ritabilissimo, e questo stato sembrava 
esasperare la di lui malattia. Lo sirifigai 
con uno strumento di gomma elastica, sen- 
za punteruolo, e gli feci espellere tre pin- 
te di orina. Quando la vescica fu vuotata 
il dolore divenne estremo; bisognò subito 
estrarre lo strumento ; questo dolore du- 
TÒò un quarto di ora. Invece di essere sol- 
levato, come suole avvenire dai risultati 
del cateterismo, tutta la sua economia fu 
scossa; egli perdette del tutto la memo- 
ria; gli era impossibile ritenere ciò che 
io gli diceva. Il 18, provai di far colare 
l’orina nella stessa maniera, ma non vi 
riuscii ; e siccome non v°era tensione del- 
la vescica, desistetti dai miei sforzi. Il 19, 
riuscii con un catetere grossissimo, e fui co- 
sì meravigliato della picciola quantità, che 
domandai un vase graduato per misurare 
in avvenire la quantità di orina che face- 
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va colare la siringa. Attribuii 1° indisposi- 
zione generale alla scarsezza della secrezio- 
ne orinaria, giacchè io aveva veduto gli 
stessi effetti in altri casi. Nei primi giorni, 
egli non espulse che una pinta di orina 
in 24 ore; ma dopo 40 giorni questa au- 
mentò gradatamente di tre pinte ed alcu- 
ne oncie. 

Durante questo aumento, la di lui co- 
stituzione sembrava rimettersi, egli dive- 
niva più tranquillo, la memoria gli ritor- 
nava, l'appetito, che era stato cattivissi- 
mo, migliorava; ma tutto ad un tratto la 
di lui orina si ridusse a poche oncie, e la 
fisonomia cangiò; egli divenne quasi del 
tutto insensibile, inetto a prendere nu- 
trimento e rimedii; provò nella regione 
vescicale un gran dolore che fu sospeso 
dal bisogno di orinare; ma quando la si- 
ringa penetrò nella vescica, ne colò un 
fluido chiaro come siero di latte. L’ am» 
malato trovavasi in tale stato 1°8 febbraio, 
ed il 9 Îl di lui polso divenne così pic- 
ciolo che parve agonizzante ; ma egli con- 
tinuò a vivere ancora il 9 ed il 40, sof- 
frendo , visibilmente, in modo crudele, e 
frattanto non passò alcuna goccia di orina 
dai reni alla vescica; egli morì la matti- 
na dell’ 14. 

» Nell’apertura del cadavere si trovò la 
vescica vuota, il lobo medio della prosta- 
ta ingorgato per molta estensione, i lobi 
laterali voluminosissimi e ritondati sulla 
loro superficie opposta. Esaminando più 
particolarmente la porzione deviata del lo- 
bo medio, se ne vedeva una picciola che 
si alzava al di sopra di essa, della gros- 
sezza della metà di un pisello, ed in que- 
sto luogo si distingueva facilmente una 
vena rotta piena di sangue mezzo rappre- 
so. Quesl’apparenza svaniva quando la si 
melteva sotto acqua. La convessità delle 
superficie dei due lati della prostata im- 
pediva che esse fossero a contatto: non 
si toccavano che per un punto, ed il lobo 
medio essendo egualmente ritondato, non 
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poteva chiudere l’incavatura; ma esso la- 
sciava uno spazio lunghesso il quale co- 
lava l’orina; giacchè anche nei primi gra- 
di della malattia, il paziente non era mai 
stato soggetto a soppressioni di orina, co- 
me avviene in tal caso, ed anche dopo 
che il sangue rifluì nella vescica, 0° ed- 
de un fiusso costante, quando lam- 
malato stava coricato in posizione oriz- 
zontale e quando il lobo medio non era 
compresso. 

»» Esternamente, i reni avevano quasi l° 
apparenza naturale, e quanio li si aprì la 
sostanza verticale presentava poca o nes- 
suna alterazione, ed il tessuto fibroso del- 
la base della sostanza capezzoluta non era 
molto alterato; ma i capezzoli non erano 
nè gonfii, nè ritondati, come nello stato 
naturale; sembravano molli ed appianati. 

ss Nella narrazione di questo fatto, tal- 
volta si parla di ritenzione di orina e tal- 
volta d’incontinenza ; appunto perchè qui 
il caso non era così semplice come nelle 
mie osservazioni. La forma delle porzioni 
laterali della prostata non poteva essere 
più favorevole alla formazione dell’ultimo 
fenomeno, ma la porzione sopra montanale 
aveva un fal volume che essa poteva chiu- 
dere il collo della vescica quando era pre- 
muta contro il suo orifizio. Notate che, in 
tali casi, questa apertura si scosta indie- 
tro; donde avviene che un tumore poco 
voluminoso, situato dietro il collo vesci- 
cale, può anche allora opporsi al flusso 0- 
rinario. » (Everardo Home, Malattie del. 
la prostata, p. 196). 

db. Ritenzione di orina. Nel più dei 
casi la ritenzione di orina per ipertrofia 
della prostata risulta da un tumore che si 
alza dal lobo medio e si applica come un 
furacciolo sul collo della vescica. Espor- 
remo altrove più di un fatto di questo 
genere; il seguente è tuttavia molto istrut- 
tivo, e vi si scorge del resto che Home 
segnala gia l’uffizio di valvula fatto dall’i- 
pertrofia del lobo medio. 
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Osservazione 8.à « Un signore, di 70 
anni, soggetto a frequenti voglie di ori- 
nare, ma libero di ogni altro sintomo di 
malattia delle vie orinarie, si pose a letto 
a dieci ore della sera, il 18 ottobre 1803, 
in uno stato apparente di salute perfetta. 
A mezzanotte volle orinare, ma non potè 
riuscirvi; a due ore antimeridiane, egli 
fece ancora degli sforzi, ma invano; in- 
quieto, mi mandò chiamare. A quattro ore 
introdussi una siringa di gomma elastica 
senza punteruolo e senza alcuna difficol- 
tà; essa penetrò nella vescica, donde uscì 
più di mezza pinta di orina. A undici ore 
volli siringare senza punteruolo, ma non 
vi riuscii; allora adoperai un catetere fles- 
sibile, munito di un punteruolo di ferro, 
ma non fui più fortunato. 

ss À quattro ore pomeridiane riuscii ad 
introdurre un catetere flessibile più gros- 
so passato sopra un punteruolo curvo. 

» Il 20 ottobre, non potei introdurre 
la siringa di argento, nè quella di gomma 
elastica. 

» Alle ore otto della mattina seguente, 
riuscii ad introdurre un catetere di gom- 
ma elastica, che fu lasciato nella vescica. 
Nell’intromissione,lo strumento incontrò un 
ostacolo alla distanza di cinque pollici e 
mezzo dal meato esterno; esso provò un 
movimento brusco ed entrò nella vescica 
mostrando di muoversi improvvisamente 
da alto in basso sotto l’arco del pube. Il 
23% ottobre, siccome egli si lamentava che 
il catetere lo molestava dolorosamente, 10 
si estrasse a tre ore pomeridiane, e lo si 
ripose la sera. Lo s’introdusse con molta 
difficolta, sebbene la punta fosse portata 
un po’ superiormente ; lo si lasciò in ve- 
scica. L’ ammalato perdette 1° appetito, si 
indebolì gradatamente, e morì il 34 ot- 
tobre. 

» L’autossia dimostrò il corpo della ghian- 
dola in uno stato d’ingorgo considerevole, 
e di una tessitura molle e cedevole. La 
forma della prostata era tale che l’uretra 
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che la attraversa aveva perduto la sua 
forma naturale, essendo concava dal lato 
destro e convessa dal lato sinistro. Il lo- 
bo medio della ghiandola era ingorgato e 
si spingeva nella vescica come per forma- 
re una valvula all’ apertura dell’ uretra. 
La membrana dell’uretra formava, in un 
punto, una specie di forte briglia fra il ve- 
rumontanum ed il lobo medio; v°era pu- 
re una lamina longitudinale, ch’estendeva- 
si all’innanzi del verumontanum e si per- 
deva nel bulbo. La membrana dell’uretra 
essendosi così portata sul tumore, il ca- 
nale doveva essere più corto, come provò 
la misura che ne presi; dal meato ori- 
nario esterno alla parte anteriore della 
prostata, non v’erano più di cinque pollici 
e mezzo, e l’estensione della parte dell’u- 
retra che è compresa dalla prostata era 
di un pollice e mezzo. Si scoprì che, nel- 
l’ultima introduzione, lo strumento aveva 
perforato la prostata lateralmente nell’an- 
golo che essa forma colla parte membra- 
nosa dell’uretra, ed aveva fatto una falsa 
strada nella sostanza della ghiandola, don- 
de esso aveva penetrato nella vescica, sul 
lato ingorgato del lobo medio. » (Everar- 
do iHome, 7rattato delle mal. della pro- 
stala, p. 116). 

Sebbene il chirurgo inglese non avesse 
studiato le deformazioni della prostata, e 
la loro influenza sull’escrezione orinaria, 
con tutta la diligenza che si usò poi, non 
si può negare tuttavia che egli non abbia 
posto molta chiarezza nella sua descrizio- 
ne. Dispiace solamente ch° egli non abbia 
provato di notare la parte che spettava 
alla deviazione dell’ uretra ed al solleva- 
mento in valvula del lobo medio della 
prostata. È impossibile che l’ostacolo al- 
l’ emissione orinaria dipendesse da queste 
due cause in pari tempo; in ogni caso, 
questa osservazione è veramente un e- 
sempio della valvula prostatica. Il mecca- 
nismo è altronde Io stesso che nel caso 
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seguente, in cui un tumore del lobo la-. 
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ferale si avanza nella vescica verso 1° o- 
rifizio dell’uretra e lo ostruisce facendo 
parimenti l’uffizio di un turacciolo. Ecco 
I° osservazione. 

Osservazione 9.a Tumore sul lobo si- 
nistro della prostata; ritenzione d'ori- 
na. « Un uomo molto avanzato in età 
provava da lunga pezza una difficoltà di 
orinare per la quale entrò nello spedale 
maggiore di Parigi, nella sala di sant’ A- 
gnese. Quindici giorni prima della sua 
morte, questa infermità aumentò, senza 
tuttavia divenire completa; ma se s°in- 
troduceva Ja siringa dopo che egli aveva 
orinato usciva ancora molto liquido. 

» Dei dolori nel tragitto del canale, 
delle orine torbide e puriformi, fecero 
credere ad un calcolo della vescica ; ma 
l’ esplorazione coll’ algalia non avendo po- 
tuto confermare questa idea, si credette 
che Ila dissuria fosse solamente l’effetto 
del catarro. Un giorno che io siringava 
questo ammalato, notai che nel momento 
in cui il becco dello strumento passava 
il collo ‘della vescica, il suo padiglione si 
chinava a destra. La morte accadde il 
30 aprile 18536. 

s Questo non è il luogo di dire come 
prima dell’ autossia, io diagnosticai col 
mezzo del mio esploratore, in presenza 
dei signori Danyau e Prestat, lo stato del 
collo della vescica come sono per descri- 
verlo. 

» L’uretra era sana e la prostata assai 
voluminosa. Il suo lobo destro era un po” 
più grosso trasversalmente che il sinistro; 
ma dalla parte superiore di questo si al- 
zava un tumore non pedicellato di 40 
millimetri di altezza di diametro alla sua 
base; la sua faccia posteriore era più ob- 
bliqua che l’anteriore. Non si trovava die- 
tro l’orifizio del canale altro che ciò che 
gli autori hanno descritto come normale 
sotto il nome di ugola. La vescica era 
infiammata. La sua mucosa, che era ber- 
noccoluta, aveva un color pavonazzo sulle 
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parti sporgenti, la muscolare era ispessi- 
ta; gran numero di cellule, parecchie delle 
quali molto profonde; parecchie anche 
presentavano due o tre divisioni nel loro 
fondo ; una di esse, esistente a sinistra, 
presso l’ ureira avrebbe potuto contenere 
un’avellana. Ureteri molto dilatati e che 
possono ammettere I° estremità del migno- 
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nella vescica, bisognava portare il becco 
della siringa a sinistra. 

» Trovai un’ipertrofia generale della 
prostata ; la porzione destra era molto più 
sviluppata che 1° altra e faceva una spor- 
genza assai considerevole dal lato della 
uretra. Inoltre ‘un tubercolo grosso come 
un nocciuolo , esisteva sulla parte destra 


lo. Reni non esaminati. « (Mercier, Zoc.| della porzione trasversa; un altro, pisi- 


Cit., pag. 236). 

Finaimente, secondo il dott. Mercier, la 
enfiagione di uno dei lobi laterali dal lato 
dell’ uretra può, deviando questo canale, 
impedire all’orina di percorrerlo ; l’autore 
espone parecchi fatti in sostegno di fale 
opinione. 

Non è dunque, come si vede, per un 
ristringimento del calibro dell’uretra che 
I’ ipertrofia della prostata produce la dif- 
ficoltà o l’ impossibilità di orinare. Per lo 
contrario, in questo caso il diametro del 
canale è generalmente aumentato. Soemme- 
ring trovò l’orifizio dell’ uretra rappre- 
sentante una fessura antero-posteriore di 
un pollice e mezzo. Il dott. Mercier tro- 
vò questo aggrandimento della porzio- 
ne prostatica dell’ uretra ancora più esa- 
gerato. 

La ritenzione di orina non si presenta 
sotto una forma invariabile; noi 1’ abbia- 
mo già veduta alternare coll’ incontinenza; 
essa presenta anche altre anomalie. Così 
può essere soltanto momentanea. 

Osservazione 10.8 » Ipertrofia ure- 
trale del lobo destro; ritenzione com- 
pleta, ma non continua. 

» Delivet, d’anni 79, falegname, entrò 
nell’ infermeria di Bicétre, il ee settem- 
bre 1855, per un’ infiammazione del pol- 
mone destro, la quale guarì; ma restò 
sempre molto disturbo nella circolazione, 
che non fini che colla vita il 1.0 dicem- 
bre. Otto giorni prima era insorta una 
ritenzione di orina completa; ma dopo 
quattro o cinque giorni, il corso di que- 
sto liquido si era ristabilito, Per penetrare 
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forme, si trovava un poco più a sinistra 
ed.alla base del primo, » (Mercier, loc. 
cit. p. 239). 

Il dott. Mercier spiega l’irregolarità che 
si manifesta qui nell’escrezioné orinaria 
colla maniera ora esalta ora inesatta colla 
quale s° incastrerebbero in certa maniera 
le sporgenze e le infossature che orlano 
l’orifizio dell’uretra. Abbiamo veduto che 
questo punto ci sembra richiedere anco- 
ra nuove ricerche per poter comportare 
tanta precisione di linguaggio. 

Si trova nello stesso autore parecchie 
osservazioni di questo fenomeno; ne ab- 
biamo scelto una che sembra atta a da- 
re un’idea di questo rigurgito deli° orina 
in fale affezione proslatica. 

Osservuzione 11. ipertrofia semplice 
della porzione sopra-montanale; riten- 
zione di orina con rigurgito; cistilti- 
de; morte. 

» F. Chevalier, carfolaio, d’anni 56, mol- 
fo dedito alle bevande alcooliche e por- 
tante sul viso l'impronta di una vecchiez- 
za anticipata, entrò alla Carità il 14 feb- 
braio 1858, nella sala della santa Vergine, 
n. 19. Da nove mesi gli occorrevano gran- 
di sforzi per espellere l’orina, la quale nor 
usciva che con getto picciolo, bifido, 
attortigliato; ma solo il giorno prima del 
suo ingresso nello spedale, dopo un ec- 
cesso di vino, si trovò nell’impossibilità di 
espellerla; solamente, da questo momento 
in poi, ne slillava continuamente qualche 
goccia senza che egli se ne accorgesse, ed 
i suoi pannilini erano bagnati. 

In principio, le di lui orine erano chiare 
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e sgorgavano con forza dalla siringa che era 
introdotta ogni volta egli neaveva il bisogno. 

» Tuttavia un dolore si manifestò dal 
lato della vescica ; le orine divennero tor- 
bide, purulente, sanguinolenti. Il 7 marzo, 
esse presentavano questi caratteri al più 
alto grado, e malgrado il loro fetore, il 
loro odore chiamato ammoniacale, arres- 
savano la carta di tornasole. Soprattutto 
yerso la fine esse divenivano molto più 
torbide, ed allora l’ammalato provava do- 
lori così vivi che gemeva. Gli chiesi se fosse 
il soffregamento della siringa contro le pa- 
reii vescicali che cagionava tali patimenti, 
egli mi rispose negativamente e li riferiva 
alla parte più rimota del canale. Altron- 
de, la vescica non sembrava vuotarsi com- 
pleiamente, la siringa vi si moveva con 
sufficiente facilità, e la tosse ne faceva an- 
cora sgorgare dell’orina. 

»» I bisogni di orinare divennero sem- 
pre più frequenti; un dolore vivissimo si 
manifestò nel fianco sinistro, verso la fos» 
sa iliaca dello stesso lato, e ss’ irradiava 
dietro l’anca. L° indebolimento nonchè il 
patimento andavano sempre crescendo ; ?° 
l'intelligenza si turbò ; la lingua divenne 
rossa, secca, e la morte accadde il 24 mar- 
zo. Le orine, esaminate qualche tempo pri- 
ma della morte colla carta azzurra sola- 
mente, non erano più acide. 

» All’apertura del cadavere, trovai l’u- 
retra perfettamente sana, i lobi laterali del- 
la prostata del volume ordinario ed anzi 
“piccioli; la porzione sopra-montanale for- 
mava una valvula sormontata da due pic- 
ciole eminenze, della forma e del volume 
di un pisello, e separate sulla parte me- 
dia da un solco verticale poco profondo. 
Questa valvula si avanzava fino all’ala an- 
teriore dell’orifizio vescico-uretrale e mol- 
to probabilmente il rigurgito dell’orina 
accadeva pel solco che separava i due tu- 
mori. La mucosa che ricopriva questa val- 
vula era sana, un po’ rossa solamente. 
Quella della vescica era infiammata in tutta 
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la sua estensione, soprattutto a livello del 
trigono e della parete posteriore, dove es- 
sa aveva un colore rosso-paonazzo. 

» Questa osservazione non ha bisogno 
di commentarii; tuttavia ecco le riflessio» 
ni che essa mi suggerisce: 1.° Se non si 
avesse vedulo quest'uomo che nel secon- 
do periodo della sua malattia, non si a- 
vrebbe mancato di credere ad una para- 
lisi della vescica, perchè quest’organo non 
si vuotava completamente, anche quando 
la siringa dava al liquido una facile usci- 
ta; 2.0 è probabilissimo che si sarebbe 
stati confermati in tale idea dall’autossia; 
giacchè i tumori esistenti al collo della 
vescica meritavano appena questo nome; 
tuttavia avrebbe bastato, per evitare l°er- 
rore, prima informarsi degli antecedenti, 
poi fare l’autossia nel modo che sono per 
indicare. Se, come si suole ordinariamen- 
te, si fende il canale lungo la sua pare- 
te superiore, prolungando l’incisione sulla 
parete anteriore della vescica, e se si sco- 
sta in seguito i due labbri di questa in- 
cisione ; allora, supponendo che non vi sia 
che una semplice valvula, questa si trova 
stirata da un liaito all’altro, perde nel 
senso antero-posteriore ciò che guada- 
gna nel senso trasverso, e non è più 
abbastanza sporgente da colpire gli occhi 
delle persone non prevenute, e soprafiutto 
per rendere loro conto della ritenzione di 
orina. Bisogna dunque, prima di aprire 1? 
uretra, incidere la parete anteriore della ve- 
scica sulla linea media fino al suo collo 
esclusivamente; si vede allora benissimo 
come la valvula chiude l’orifizio. » (Mer- 
cier, Zoc. cit., p. 344). 

Dopo l’uso un po’ prolungato della si- 
ringa a permanenza, l’orina può ripren- 
dere il suo corso normale per sospendersi 
ancora 0 sopprimersi diffinitivamente. 

Osservazione 12.% »> Ipertrofia gene- 
rale con tumore sulla porzione sopra- 
montanale; alternative d’iscuria e di e» 
vacuazione normale dell’orina. 
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» Ganivet, d'anni 78, affetto da malat- 
tie veneree nella sua gioventù, fu assali- 
to, nella notte del 13 aprile 1834, da una 
ritenzione di orina completa, per cui en- 
trò l'indomani nell’infermeria di Bicétre. 
Una persona poco pratica avendo tentato 
di siringarlo, non potè riescirvi e diede 
luogo ad uno scolo di sangue che fu assai 
abbondante sino alla mattina seguente, e 
non si arrestò finchè non si pose a per- 
manenza una siringa elastica voluminosa, 
locchè fu eseguito con tutta facilità. L’am- 
malato, per più mesi, non potè orinare 
spontaneamente una sola goccia, malgrado 
i più violenti sforzi e nelle posizioni più 
diverse. I dolori eccessivi ch’egli provava 
non tardarono ad esacerbare fortemente 
il di lui carattere naturalmente irascibile. 

» Tultavia, nel principio di settembre, 
egli incominciò ad orinare senza siringa, 
ed anche, dopo alcuni giorni, lo fece così 
bene che lo si considerò guarito ; lo si 
fece passare nella sala dei convalescenti. 

3» Ma, dopo un mese, insorse del di- 
sturbo. Pareechie volte fu necessario di 
siringarlo, e talora anche con difficolta ; 
tuttavia bastava, quando si arrivava al 
collo della vescica, portare il becco dello 
strumento fortemente innanzi per pene- 
trare facilmente. 

»» Alla fine la ritenzione divenne com- 
pleta, le ghiandole dell’ inguine sinistro si 
infiammarono , e Ganivet rientrò nell’ in- 
fermeria, nei primi giorni di novembre. 
Delle applicazioni ammo!llienti dissiparono 
l’ infiammazione delle ghiandole; ma vi 
restò dell’ingorgo, e l’ammalato ci disse 
che da lunga pezza esse erano volumino- 
se; si tornò ad introdurre delle siringhe 
a permanenza ; ma la loro presenza e la 
loro introduzione eccitarono i più vivi do- 
lori. 

» Verso la metà del mese, l’ appetito 
diminuì, la lingua divenne secca, e tutti 
i sintomi di gasiro-enteritide si manife- 
starono ben presto. L° ammalato arrivò a! 
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tal grado d° irritazione che pareechie volte 
tentò di uccidersi, e lo avrebbe fatto cer- 
tamente se non fosse stato privato di tutti 
i mezzi. Una stomalitide intensa si dichia» 
rò, poi dell’adinamia; finalmente il 3 di- 
cembre, la morte pose fine a tanti pali. 
menti. 

» Autossia. Rossore vivissimo in tutta 
l’ estensione del tubo digestivo. 

» La prostata era gonfia, ed il canale 
che la attraversa era allargato. L° ugola 
vescicale era arrivata al volume di una 
grossa noce e formava un tubercolo com- 
posto, nella sua parte inferiore, da un 
tessuto duro e biancastro, simile a quello 
della prostata, col quale esso continuava» 
si, e nella sua parte superiore, da un al- 
tro tessuto bruno-azzurrognolo, semi-tras- 
parente, e che continuavasi sotto la mu- 
cosa, in tutta l’ estensione del tirigono 
vescicale (qui si tratta del tessuto musco- 
lare ). Questo tubercolo era molto esatta- 
mente circoscritto, e da ciascun lato esi- 
steva una grondaia che terminava all’ u- 
retra. Un calcolo appiattito, in forma di 
mezzaluna, biancastro e fragile, lungo 30 
millimetri e quasi della stessa larghezza, 
si trovava dietro questo tumore e lo ab- 
bracciava per la sua concavità. Vescica 
ristretta e cronicamente infiammata ; mu- 
cosa ispessita, nera e bernoccoluta. 

» I patimenti e la disperazione di que- 
sto ammalato lo rendono ancora presente 
al mio spirito. Il chirurgo in capo lo di- 
ceva colpito da paralisi vescicale, e quan- 
do il corso dell’orina si ristabili, egli 
pretese che la presenza della siringa a- 
vesse ridestato la contraitilità di questo 
viscere; abbiamo veduto ciò che dimostrò 
I’ autossia, Certamente, nel breve momento 
di tregua di cui godette questo infelice, 
il suo tumore non era scomparso; ma a- 
veva solamente cangiato di posizione, e 
si era un po’ rialzato per effetto della si- 
ringa. Diffidiamo dunque di tutte quelle 
teoriche le quali non sono fondate che su 
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certe buone riuscite, che furono in coin- 
eidenza coll’uso di un dato metodo, so- 
prattutto quando questi metodi hanno ri- 
chiesto 1’ introduzione di uno strumento 
nella vescica, le iniezioni per via d’esem- 
pio. Non dimentichiamo inoltre che 1° in- 
fiammazione, l’ indurimento e la disorga- 
nizzazione della tonaca carnosa possono 
annientare la sua contrattilità. Ora, sicco- 
me questi accidenti succedono spesso alla 
dissuria, e siccome possono provare delle 
modificazioni sotto l’ influenza di certe 
cure, e talvolta anche senza causa cono- 
sciuta, si comprende facilmente, come, 
l'ostacolo restando lo stesso , la vescica 
può lottare contro di esso con gradi di 
energia variabilissima. Perchè non si badò 
a questa specie di antagorsismo , preval- 
sero tante false idee. » (Mercier, /oc. cif., 
pag. 254.) 

Nel caso seguente, un ammalato, il quale 
non orinava che difficilmente o anche 
niente quando stava in piedi o ginocchio- 
ni, espelleva facilmente l°orina quando 
era coricato sul dorso, come se allora il 
tumore rovesciandosi indietro rendesse 
libero il collo. 

Osservazione 13.8 »» Un signore, d’anni 
36, soffriva della vescica da alcuni anni; 
si sospettava la pietra, e questo sospetto 
si trovava rafforzato da piccoli calcoli che 
egli espelleva due anni prima di morire; 
e sebbene egli fosse stato esaminato da 
parecchi chirurghi, sia che fosse siringato, 
sia che gli s*introducesse il dito nel retto, 
non si distinse mai pietra. Finchè egli re- 
stava in supinazione, orinava con poca 0 
nessuna difficoltà, ma subitochè stava in 
piedi o ginocchioni, era costretto di fare 
violenti sforzi, ed appena colava qualche 
goccia di liquido. Sei mesi circa prima 
della di lui morte, egli si lamentava di 
un dolore e lo riferiva alla regione media 
fra lo stomaco e la vescica. 

» Circa quindici giorni prima di mori- 
re, l’ammalato fu siringato da Hunter; 
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lo strumento entrò nella vescica senza 


| difficoltà e con meno dolore del solito ; 


ma non si trovò pietra. Si esaminò la pro- 
stata per l’ano col dito indice, si notò 
ch’ essa era più grossa che nello stato na- 
‘turale, ma non tanto tuttavia da poterla 
ritenere la causa di tutti i sintomi. Si con- 
“siderò allora la malattia come un? irrita» 
zione della vescica; per conseguenza , si 
applicò un vescicante sul sacro ; nel gior- 
no seguente, v’ ebbe un’ evacuazione al- 
vina, l’ orina parve colare meno spesso. 
Questo stato avrebbe potuto finire con 
una ritenzione, ma ciò non era ancora 
avvenuto. L° effetto delle cantaridi si ar- 
restò nella sera, ma v° ebbe un violento 
accesso di febbre, pel quale si ammini- 
strò la polvere di James, ed una pozione 
purgante; la febbre aumentò per due 
giorni; 1’ ammalato incominciò a perdere 
l’ uso dei sensi, così violenta divenne la 
febbre ; il vescicante essendo stato trascu- 
rato, si cicatrizzò quattro giorni dopo la 
comparsa della febbre. La regione vescicale 
era tesa e dolorosa, ciò che faceva cre- 
dere alla distensione della vescica, seb- 
bene egli orinasse senza averne la sen- 
sazione. S’ introdusse la siringa e l’orina 
colò ; si fece la stessa operazione ogni otto 
ore. La vescica si distese tauito che que- 
st’ organo perdeite il potere di vòtarsi 
col catetere; bisognò ricorrere alla pres- 
sione sui muscoli addominali, per espellere 
l’orina. 

» La siringa penetrava di rado nella 
vescica senza essere sostenuta ed aiu- 
tata dal dito indice introdotto nell’ano; e 
non si potè mai riuscire ad introdurvi 
una siringa di gomma elastica senza pun- 
teruolo. 

» L’ammalato andò peggiorando di 
giorno in giorno; cadde in una specie di 
sopore, quindi passò ad uno stato con- 
vulsivo, e morì sette od otto giorni dopo 
l’ insorgenza della febbre. 

» Esaminando il corpo, si trovò la ve- 
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scica ingorgata, ispessita, fascicolafa; e la 
membrana interna, sollevata in parecchi 
luoghi tra’ fasciroli, formava dei piccioli 
sacchi; vi si trovò selte od otto pietre 
che per la maggior parte offrivano una 
forma triangolare o quasi tale, ed i lati 
erano adattati in certa maniera l’ uno al- 
Valtro. 

« II corpo della prostata aveva acqui- 
stato un ingorgo assai considerevole, ma 
il lobo medio era della grossezza di un 
ovo di gallina, di forma piramidale, e 
sembrava portarsi in punta un poco die- 
{ro il verumontanum, verso il [luego dove 
esso ha l'apparenza di una coda di pera. 
Da questo punto esso andava crescendo 
gradatamente, e si portava per di dietro 
e nella cavità vescicale ; terminava in un 
corpo grosso e ritondato, che riempiva 
tutto collo e la parte inferiore della 
vescica; era molle neila sua sostanza, e 
ricoperto da una membrana liscia. Su cia- 
scun lato del tumore, nel luogo dove si 
adatta il colto della vescica, si scorgeva 
ta parte dove era venuto ad arrestarsi il 
catetere; in questo stesso luogo esso a- 
veva leggermenle lacerato la membrana 
interna. 

La sporgenza della prostata erasi 
opposta a ciò che la siringa potesse in- 
contrare le pietre, quando le si cercava; 
ciò riusciva tanto più difficile in quanto che 


il 
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l’ammalato era coricato sul dorso. 

» Gli ureteri e le pelvi renali erano 
assai ingorgate da amendue i jati; gli 
ureteri facevano parecchie circonvoluzioni 
nel loro tragitto, ed al lato destro la cir- 
convoluzione era così corta che 1° orina 
non poleva colare che goccia a goccia, e 
attraverso il resto deil’uretere. »» (F. Ho- 
me, ZYatt. delle malatt. della prosiuta, 
pag. 119). 

Non si deve dimenticare che il caso era 
complesso, e che i calcoli potevano avere 
una parte nel turbamento dell’escrezione 
orinaria. 


————_—_—_—__._—_——__——____Èmi me e@P1rurr.rG-- 
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L'emissione dell’orina può inoltre offri- 
re una particolarità curiosa. In certi am 
malati avviene che il getto si arresti tutto 
ad un tratto e completamente, e ciò nel 
momento in cui sembrerebbe che esso do- 
vesse essere più pronunziafo, nel momen- 
to degli sforzi più energici; poi esso ri- 
prende quando l’ammalato ha cessato que- 
sti sforzi. Cotesta riflessione appartiene’ a 
G. L. Petit (/oc. cit., p. 7537). Questo fat- 
to si spiega benissimo con un tumore pe- 
dicellato che fa l’uffizio di turacciolo. In- 
fatti, durante il riposo o la contrazione 
moderata dalla vescica, il tumore conser- 
vando la sua posizione nella vescica lascia 
il collo libero ; ma se la corrente si ac- 
celera, può stirare il tumore sull’orifizio 
uretrale, che si trova così olturato, poi, 
soppressa questa causa, il tumore ripren- 
de per la sua elasticità l’attitudine pri- 
miera e l’ orina può colare nuovamente. 
Dalla maniera come G.-L. Petit generaleg- 
gia questo sintomo, si vede che egli non 
conosceva bene che questa varietà dell’i- 
pertrofia della prostata, vale a dire quel- 
la che consiste in un tumore che sporge 
nella cavità della vescica. Così doveva es- 
sere; quest’è la specie che doveva fer- 
mare di più l’attenzione. 

» In quanto al rigurgito di orina, che 
insorge assai spesso nelle persone affette 
da dissuria, esso si produce tanto più si- 
curamente quanto meno sproporzione v’ha 
fra il canale e l’ostacolo. Supponete uno 
stato medio fra le circostanze che favori- 
scono l’inconiinenza e quelle che inducc- 
no la ritenzione, allora la vescica non po- 
(rà vuotarsi completamente; ma anche 
il collo, sia in ragione della sua dilatazio- 
ne, sia in ragione del poco volume dell’ 
ostacolo, 0 per queste due cause riunite, 
non potrà trattenere l’orina quando essa 
sarà arrivata ad un certo grado di rac- 
colta. 

s» Ciò ha luogo soprattutto quando la 
porzione sopramortanale scosta i lobi la- 
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terali e non forma all’innanzi che una spor- 
genza poco pronunziafa, che, quando la 
distensione della vescica la tiva indietro, 
non chiude che incompletamente l’orifizio 
dell’uretra, »: (Mercier, loc. cit., p. 293). 

Per favorire l’intelligenza di questi casi 
difficili, chiamiamo in nostro soccorso il 
maggior numero possibile di fatti. 

Osservazione 14. Ipertrofia semplice 
della porzione sopramontanale ; riten- 
zione di orina con rigurgito; acciden- 
ti gravi s morte. 

» Verso la fine del mese di maggio pas- 
sato, trovandomi neli’anfiteatro della Cari- 
tà, assistetti all’autossia di un uomo di 35 
anni circa, di cui ecco la storia in poche 
parole ; egli provava da lunga pezza della 
dissuria ed altri accidenti pei quali con- 
sultò un medico che lo siringò e gli disse 


non solamente che egli aveva la pietra, 


ma glie ne circostanziò la sede, la forma 
ed ‘il volume, e gli consigliò di recarsi a 
Parigi. L’ammalato entrò dunque nella di- 
visione del prof. Velpeau, il quale rico- 
nobbe che la vescica non si vuotava mai 
completamente, che spesso le orine usci» 
vano per rigurgito; parecchie volte anche 
egli fu costretto di siringare l’ ammalato 
per evacuarle; ma non trovò mai cal- 
colo. Dei segni di cistitide e di nefritide 
eransi manifestati, furono invano combat- 
tuti, ed accadde la morte. Si trovò, nella 
sezione, che la prostata aveva al più il 
volume di quella di un adulto; la vescica 
era assai larga, la sua mucosa azzurrogno- 
la; delle colonne carnose , senza essere 
molto sporgenti, sollevavano questa mem- 
brana. Immediatamente all’infuori dell’im- 
boccatura dell’uretere destro si trovava 
un’apertura di 6 a 8 millimetri di diame- 
tro, e conducente in un sacco che poteva 
contenere una picciola arancia. Nessuna 
concrezione calcolosa. I due ureteri era- 
no larghi più di sei millimetri; la loro 
membrana interna era infiammata; il rene 
sinistro aveva quasi il suo volume ordi- 
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nario, solamente la membrana dei suoi ca- 
lici offeriva dei rossori e delle arborizza- 
zioni. Il destro aveva considerevolmente 
aumentato di volume; aveva almeno 418 
centimetri di lunghezza, e le altre sue di- 
mensioni in proporzione ; la sua sostanza 
era molle, di color rosso chiaro; il dito 
vi s’infossava facilmente, e ne risultava 
una sorta di fango simile ad un mescuglio 
di pus e di sangue, 

» Ciascuno chiedevasi allora qual era 
stata la causa di così funesti accidenti, e 
singolarmente della ritenzione di orina. 
Alcuni l’ attribuivano ad una paralisi ve- 
scicale; altri pensavano che essa prove- 
nisse da ciò che il picciolo sacco non si 
poteva vuotare; ma feci osservare che la 
porzione sopramontanale della prostata era 
la sede di una gonfiezza leggera, che que- 
sta eminenza aveva appena il volume di 
una piccola nocciuola e non si alzava nella 
vescica, ma che essa sporgeva nel canale, 
e che avvicinando i due orli delta sezio- 
ne dell’uretra essa veniva ad applicarsi 
contro la parete anteriore di questo cana- 
le e lo chiudeva. Si concepì pure, dietro 
il suo poco volume, come l’orina poteva 
uscire per rigurgito quando la distensio- 
ne della vescica tirava in senso contrario 
i differenti punti del suo collo. (Il prof: 
Velpeau mi donò questo pezzo, che io con- 
Servo). 

» Nel medesimo giorno, il prof. Cruveil- 
hier, medico dello stesso spedale, faceva 
l’autossia di un vecchio pingue, che, affetto 


da lunga pezza da catarro vescicale, fu 


assalito poco prima della sua morte da una 
gonfiezza della parotide sinistra e da una 
peritonitide acula. Si aveva osservato che 
egli orinava difficilmente, talvolta per ri- 
gurgito, ed il dott. Helye, interno della 
divisione, lo aveva siringato più voite. 
Trovammo un’infiammazione della parotide 
ed un rossore assai vivo della membrana 
interna del canale stenoniano. Premendo 
questa ghiandola si faceva uscire del pus 
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per la bocca, e tagliandola ne stillava da 
tutte parti; peritonitide generale , soprat- 
tutto nei dintorni della vescica; tuttavia 
la cavità addominale non esalava un odo- 
re orinoso. La vescica era larga e la sua 
mucosa rossa in tutta la sua estensione ; 
vi si scorgeva molti alveoli, ed in parec- 
chi la membrana interna era distrutta, di 
maniera che v’erano parecchi ascessi sotto- 
peritoneali. La prostata aveva pochissimo 
aumentato di volume, solamente ia sua 
porzione sopramontanale formava una val- 
vula alla presenza della quale erano do- 
vuti tutti questi accidenti. Dimostrai, come 
nel caso precedente, i suoi effetti ai molli 
assistenti, e nessuno si rifiutò all’ evi- 
denza. 

» Leggendo queste due osservazioni, 
come si può fare a meno di dire: a che 
mai è attaccata dunque la nostra fragile 
esistenza! una gonfiezza così leggera ca- 
gionava gli accidenti più gravi, ed alla fi- 
ne la morte; la morte, preceduta dai più 
crudeli patimenti! Ma si può anche chie- 
dere con istupore come mai non si abbia 
cercato più presto di conoscere una ma- 
lattia la quale, in casi come questi, è tut- 
tavia così facile da guarire, 

»» Talvolta bastano delle circostanze qua- 
si insignificanti in apparenza, per preve- 
nire tali risultamenti, o anche per indur- 
ne di affatto contrarii. Queste circostanze 
possono variare moltissimo; ma l’osserva- 
zione seguente ce ne darà facilmente un? 
idea. » (Mercier, loc. cit. p. 347). 

Ora che abbiamo esposto isolatamente 
l’incontinenza, la ritenzione ed il rigurgi- 
to di orina prodotti dall’ ipertrofia della 
prostata, ci resta da parlare del corso e 
della concatenazione di questi sintomi. 

Incominciamo dallo stabilire che 1° affe- 
zione può essere lunga pezza latente e 
non dichiararsi che in occasione di cause 
che portano la loro azione sulla prostata. 
Ecco un caso in cui questa causa fu dop- 
pia, e consistelte in pari tempo nelle scos- 
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se dell’equitazione ed în una congestione 
cerebrale. 

Osservazione 13.8 « Verso la fine del 
1858, fui chiamato a Pontoise per sirin- 
gare un sessagenario, che aveva avuto il 
giorno innanzi, viaggiando, un leggero at- 
tacco di apoplessia, in conseguenza del 
quale si era manifestata una ritenzione di 
orina. La vescica era molto distesa, ma 1° 
ammalato non soffriva molto. Introducen- 
do la siringa, riconobbi che l’uretra, pres- 
so il collo vescicale, era deviata in alto 7 
e che il collo stesso era rispinto indietro, 
che per conseguenza il corpo della prosta- 
ta era gonfio. Riconobbi pure che questa 
parte del canale era dura e rigida. L’ori- 
na, estratta nella quantità di due pin- 
te, aveva colore bruno ed odore felido. 
Il cateterismo non era tuttavia difficile, Si 
convenne d’introdurre di nuovo la siringa 
il giorno dopo ed i giorni seguenti. In 
seguito, l’ammalato si recò a Parigi. Pri- 
ma lo siringai, poi gl’ insegnai ad intro- 
dursi da sè stesso una siringa curva sen- 
za punteruolo, raccomandandogli di ori- 
nare almeno tre volte al giorno, ed anche 
più spesso se il bisogno di orinare si ma- 
nifestava; gl’ingiunsi pure di farsi delle 
iniezioni d’acqua fredda nella vescica. Ap- 
preso cne egli ebbe questa pratica, ritor- 
nò a Metz, sua residenza, dove continuò 
gli stessi mezzi, associandovi i purganti e 
le frizioni toniche. Gli aveva fatto un pre- 
cetto speciale di portare un sospensorio, 
nella speranza di prevenire l’ingorgo dei 
testicoli, così comune in tal caso. L’amma- 
lato non potè nulladimeno sfuggire a ta- 
le accidente, che lo ritenne a letto più 
di due mesi. In questo frattempo, la fa- 
coltà di orinare naturalmente, che egli a- 
veva ricuperata almeno in parte, si per- 
dette nuovamente, e parecchi mesi di uso 
regolare della siringa e delle iniezioni, 
senza contare le cure accessorie, furono 
necessarii perchè la siringa cessasse di es- 
sere indispensabile. Questo non era che 
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un miglioramento leggero, e che non per- 
metteva all’ammalato di dimenticarsi un 
solo istante. L’indebolimento dell’innerva- 
zione, in conseguenza della congestione 
cerebrale, e la lesione deila prostata, che 
continuava a disturbare l’emissione dell’ori- 
na, rendeva il caso gravissimo, e paraliz- 
zava fino ad un certo punto le risorse 
dell’arte. » (Civiale, Zrallato pratico sul- 
le malattie degli organi genito-orina- 
rii, tomo II, p. 372). 

Altre volte, dopo essere rimasti lunga 
pezza senza manifestarsi malgrado una de- 
formazione considerevole della prostata, 
questi sintomi si mostrano finalmente sen- 
za causa chiaramente apprezzabile. 
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na. La siringa entrò con facilità e senza 
‘ deviare; solamente fui costretto d’intro- 
\durla assai profondamente per impegnarla 
| nella porzione prostatica, e di rialzare for= 
| temente il suo ferro all’innanzi per entra- 


i re nella vescica. Esplorando pel retto, i 


lobi laterali della prostata mi parvero 
i mediocremente ed egualmente iperirofiz- 
i zati. L'indomani, si pose una siringa a 
| permanenza, e non polei spingere più ol- 
i tre le mie esplorazioni. 

ig Il 4, l’ammalato, che non era andato 
di corpo dal 25 marzo, ebbe un’ evacua- 
| zione che lo sollevò. Il 7, ematuria che co- 
i strinse a siringarlo; si estrasse anche pa- 
'recchi grumi, col mezzo d’iniezioni ed a- 


Osservazione 16.2 Due tumori, l’uno | spirando con uno schizzetto. Vivi dolori 


sulla porzione sopramontanale, l° altro 
sul lobo sinistro della prostata; tarda 
ritenzione di orina. 

» Pescheux, operaio, d’anni 73, ebbe 
all’età di 50 anni circa, una leggera ri- 
tenzione che durò 8 o 4% giorni al più. 
In seguito, egli non provò il più leggero 
accidente dal lato delle vie orinarie. Ori- 
nò benissimo fino al 25 marzo 4856, e- 
poca in cui l°orina si arrestò del tutto. 
Bisogna dire tuttavia che da sei seltima- 
ne egli provava qualche difficoltà, talvol- 
ta il liquido si arrestava per ritornare in 
seguito. Costipazione abituale; egli andava 
di corpo ogni giorno, ma con isforzi così 
violenti che talvolta emetteva del sangue. 
La mattina del 23 marzo, egli vi andò ed 
orinò in pari tempo; ma, qualche ora do- 
po, volendo di nuovo orinare, tutti i suoi 
sforzi furono inutili. Fu siringato in questo 
giorno e nel seguente; nell’intervallo non 
uscì che qualche goccia, mentre egli tos- 
siva. Quest'uomo essendo cieco non potè 
indicare qual era lo stato delle orine; tut- 
tavia intese dire che erano chiare. Il 1.9 
aprile entrò nello spedale maggiore di Pa- 
rigi, nella sala di santa Marta, n. 24. 

» Il ventre era allora teso, e dei dolo- 
ri si facevano sentire nella regione lonta- 


nella verga; cateterismo ogni volta che è 
necessario. 

» Il 9, l’orina non era quasi più sanguino- 
lenta. Il 10, essa ritornò rossa, densa, di 0- 
dore fortissimo, ed anneriva subito le algalie. 

» L’ 14, febbre, diarrea; orine più ros- 
se, più dense, combinate col sangue, e 
non presentanli che picciolissimi grumi. 
Allora non si usava che di grossissime al- 
galie, ed arrivato al collo della vescica, il 
loro becco si deviava costantemente a si- 
nistra. Morte il 13. 

» Reni voluminosi; il sinistro sano ; il 
destro conteneva del pus nei suoi calici. 
Il suo iessuto era iperemiato, e, quando 
lo si premeva, dei grossi vasi davano 
sangue, soprattutto fra le due sostanze. 
Amendue gli ureteri dilatati in guisa da 
ammettere il dito nel loro interno. 

» Vescica poco grossa, di molta capaci- 
tà. In alto della sua faceia posteriore, essa 
presentava dei marezzi paonazzi ; tullavia, 
così in quel punto come negli altri, il pe- 
ritoneo era sano. Mucosa molto infiamma- 
ta, soprattutto a livello del luogo festè 

i indicato. tn molti punti, delle pellicole bian- 
castre se ne staccavano, e lasciavano ve- 
dere una superficie nera. Molte infossature 
alveolari, ma tutte poco profonde. 
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» I lobi laterali della prostata erano 
mediocremente ipertrofizzati, e meno nel 
senso trasverso che nell’altro. Il sinistro, 
affatto in vicinanza dell’orlo anteriore del 
collo vescicale, era sormontato da un tu- 
more grosso come una picciola noce ed un 
po’ meno larga alla sua base che alla sua 
sommità. 

» La porzione sopramontanale era mol- 
to gonfia e formava dal lato della vescica 
un tumore ritondato, del volume di una 
mela appiola, ed a lunghissima base. Que- 
sto tumore era più a destra che a sinistra, 
e tutte queste circostanze facevano che l°o- 
rifizio uretrale presentasse assai bene la 
forma di una curva a concavità rivolta dal 
Jato dell’inguine ginistro. 

»» Terminerò questo paragrafo colla pre- 
sente osservazione. La espongo per mo- 
strare, in quanto da me dipende, la ma- 
lattia sotto tutte le sue forme. Si noterà 
che, malgrado il volume del tumore po- 
steriore, la ritenzione di orina non in- 
sorse che molto tardi, e che nello sta- 
to della vescica nulla indica che l’ammala- 
to avesse provato una dissuria antica, di 
cui egli non avesse avuto la coscienza; 
locchè dipende senza dubbio da ciò che il 
tumore anteriore impediva all’altro d°in- 
chinarsi troppo innanzi. Notiamo tuttavia 
che gli ureteri erano larghissimi. » (Mercier, 
toc. Cit. p.:257). 

» Il dott. Civiale osservò più di un ca- 
so analogo; il seguente è tratto dalla di 
lui pratica. 

Osservazione 417.2 « Un uomo, di 70 
anni, fu da me sottoposto alla litotrizia nel 
1852. È di forte complessione e molto 
pingue. Durante l’operazione, io aveva ri- 
conosciuto un ingorgo prostatico, che la 
rese più dolorosa che non sia nei casi or- 
dinarii. Tuttavia, col mezzo di un maneg- 
gio che ho descritto altrove, giunsi a far 
penetrare gli strumenti ed a distruggere 
la pietra. Da quest'epoca in poi, il sogget- 
to stette bene fino al 22 luglio 1838, nel 

Bisior, Vor. IV. 


115 


qual giorno egli aveva orinato benissimo 
e non si era nulla permesso che potesse 
fargli augurare una caltiva notte. Tuttavia, 
due ore dopo essersi posto a leito, fu 
assalito da coliche violente, con urgen- 
ti bisogni di orinare, che egli non dotè 
soddisfare. L’indomani, si tentò di siringar- 
lo, ma gravi difficoltà si presentarono. 
Solo dopo parecchi tentativi prolungati si 
penetrò nella vescica, donde si estrasse 
due pinte di liquido. Quando fui chiama- 
to, trovai la prostata enormemente gonfia, 
e stentai ad introdurre una siringa flessi- 
bile, che fu lasciata a permanenza. Dodici 
giorni dopo la si cangiò, e questa volla 
le difficoltà d°introdurla furono minori. 
Si continuò così la cura per più mesi, L° 
ammalato finì col ricuperare la facoltà di 
orinare, senza il soccorso degli strumen- 
ti. » (Civiale, Zoc. cit. p. 288). 

Insistiamo su questi casi destinati a far 
conoscere bene il corso della malattia, pun- 
to generalmente troppo trascurato, per con- 
fessione quasi generale. 

La più parte degli autori che si sono 
specialmente occupati della quistione am- 
mettono con Guthrie che l' incontinenza 
di orina preceda la ritenzione. Desault è 
quasi il solo che faccia eccezione, ed egli 
si e ingannato dicendo che l’incontinenza 
di orina è un’infermità rara nei vecchi. 
Ecco in qual maniera si stabilisce per 1°or- 
dinario questa incontinenza. Gli ammala- 
ti provano in principio voglie frequenti 
di orinare, senza che vi sia dolore dal Ia- 
to della vescica, ed ogni volta non evacua- 
no che una picciola quantità di liquido. 
In seguito queste voglie, raddoppiando di 
frequenza, divengono urgenti e l’ammala- 
to è costretto di soddisfarle sull’istante se 
non vuol lordarsi. Ben inteso che questi 
bisogni subiscono altronde l’influenza delle 
cause che eccitano le contrazioni della ve- 
scica, come il freddo, per via di esempio. 
Il dott. Mercier cita il caso di un vecchio 
che non vi poteva resistere ogni volta che 
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intendeva a sgorgare l’acqua da un robi» 
netto. Ancora più tardi, in proporzione che 
il male fa progressi, alcune goccie di ori- 
na sfuggono durante il sonno; finalmente 
avviene che le orine sono evacuate ad ogni 
ora del giorno e della notte, talvolta sen- 
za che Pammalato ne sia avvertito altri- 
menti che per una sensazione di calore 
lunghesso l’uretra, talvolla senza che egli 
se ne accorga minimamente, 

Quesito stato persiste talvolta fino alla 
fine della vita, ed usando diligenza e net- 
tezza l’ammalato può ancora resistere assai 
lunga pezza; ma l’odore nauseoso che egli 
esala lo condanna all’isolamento; egli è già 
morto per la società, 

Ma più d’ordinario avviene altrimenti; 
l’incontinenza diviene sempre meno conti- 
nua; la vescica ricupera fino ad un certo 
punto la facoltà di ritenere le orine, e 
l’ammalato si crede guarito. Così per altro 
non è; senza causa conosciuta il getto 0» 
rinario perde della sua forza insensibilmen- 
te, si contornia, si biforca, si sparpaglia , 
ed il liquido finisce col cadere a goccia a 
goccia sulle scarpe. Degl’intormentimenii, 
delle stirature si fanno sentire verso il 
collo vescicale e si propagano lunghesso 
l’uretra fino alla ghianda come nella pie- 
tra. Quando l’ammalato vuol espellere 1°0- 
‘rina, non riesce ad estruderne alcune g0c- 
cie altro che facendo grandissimi sforzi ; e 
quando ha finito, sente che Ia vescica non 
si è completamente vuotata; egli ripete gli 
sforzi, che non sono più efficaci della pri- 
ma volta. In cerli soggetti, questa sce- 
na si ripete ogni istante, ora più spesso 
la notte, ora il giorno, senza che si possa 
conoscere la ragione di questa differenza. 
Secondo il dott. Guthrie, questo tenesmo 
è mantenuto da 30 a 40 grammi di orina 
che restano nella vescica ; e la prova, di- 
ce egli, che questa n°è la vera causa, sta 
in ciò che se si evacua completamente la 
vescica colla siringa, l’ ammalato può in 
seguito dormire tranquillamente sei 0 
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sette ore consecutive, e quando si ridesta 
espelle 200 a 250 grammi di orina, cioè 
sette ad otto volte più che non avrebbe 
fatto in dodici vo:te, se non si avesse pre- 
so questa precauzione. Il chirurgo inglese 
spiega questa particolarità colle proprietà 
irritanti che dà all’orina un soggiorno pro- 
lungato nella vescica, e perchè questo vi- 
scere non essendo mai interamente vuota- 
to non ritorna mai al suo stato di riposo 
(Guthrie, Zoc. cit., p. 251). Il dott. Mer= 
cier, se non adotta del tutto questa teo- 
rica di Guthrie, se ne avvicina almeno mol- 
to, convenendo che il cateterismo rende 
meno frequenti i bisogni di orinare. 

Comunque sia, il male continuando i 
suoi progressi, ecco quale diviene la si- 
tuazione dell’ infermo, 

» Arriva un momento in cui occorrono 
sforzi talmente energici che 1° ammalato è 
costrelto di piegarsi fortemente, perchè 
il diaframma spinga più direttamente i 
visceri nella piccola pelvi; egli abbranca 
i mobili, le seggiole, perchè il suo tora- 
ce, divenuto immobile, possa dare ai mu- 
scoli dell’addomine una fermezza più gran- 
de, più efficace; ora cammina per la stan- 
za, ora siede per poter senza timore spie= 
gare tutta la sua energia muscolare. Frat- 
tanto la verga si gonfia, la ghianda di- 
viene paonazza; la faccia stessa s’inietta; 
gli occhi divengono brillanti, escono dalle 
loro orbite; la respirazione è accelerata, 
e talvolta anche il viso è inondato di su- 
dore. Talora, sotto questi sforzi, le mate- 
rie fecali sfuggono involontariamente , il 
retto si arrovescia; frequentissimo è il 
vedere delle ernie esserne 1° effetto. Dopo 
un vario spazio di tempo, le orine diven- 
gono torbide, la vescica dolente, la febbre 
si accende; ma tutte queste complicazioni 
troveranno luogo nella classe degli acci- 
denti consecutivi. Finalmente arriva un 
momento in cui la ritenzione di orina è 
completa ; tale si fu il caso del vecchio 
di cui ho testè parlato. 
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» In alcuni ammalati, i° emissione della 
orina si effettua tanto meno bene quanto 
maggiori sono gli sforzi che essi fanno 
per attivarla; talvolta anzi sotto questi 
sforzi la corrente si trova tutto ad un 
tratto e completamente interrotta. G. L. 
Petit, che fece questa riflessione, ebbe il 
torto di farla in modo troppo generale; 
locchè dipende senza aleun dubbio da ciò 
che di tutte le ritenzioni prodotte dalla 
prostata, egli non conosceva che quelle 
che risultano dai tumori sviluppati dal 
lato della vescica. Infatti, finchè un’ emi- 
nenza di questo genere si alza vertical- 
mente, essa non chiude il canale, ma sup- 
poniamo che, a poco a poco, lo scolo del- 
l’ orina la inchini innanzi, potrà arrivare 
un momento in cui tutto ad un tratto 
l'impulso della corrente la applicherà con- 
tro l’orifizio vescico-uretrale, e lo ostrui- 
rà completamente. 

» Altre volte è durante il sonno che 
l’ orina, raccogliendosi, preme sempre più 
sul tumore già anticipatamente inclinato 
innanzi, e lo applica contro il collo ve- 
scicale. L’ammalato, che aveva orinato 
prima di cericarsi, si risveglia con una 
ritenzione completa. « (Mercier, loc. cit., 
pag. 327). 

In certi soggetti la ritenzione è il fe- 
nomeno iniziale, senza che abbia 1° incon- 
tinenza per preludio. 

La ritenzione diviene talvolta completa 
tutto ad un tratto o si stabilisce di primo 
colpo sotto 1° influenza di una raccolta di 
materie fecali nel retto. Molti chirurghi 
pensano che questa sospensione del corso 
dell’ orina sia dovuta alla compressione 
dell’ uretra. Questa maniera di vedere è 
combattuta dal dott. Mercier. Rimandiamo 
al di lui libro (pag. 329) per queste idee 
puramente speculative, 

Il dott. Civiale non ammette così com- 
piutamente come il dottor Mercier la spie- 
gazione meccanica dei turbamenti dell’ e- 
serezione orinaria. Ecco in tale proposito 
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la dottrina del dott, Civiate, questo passo 
sarà altronde un utile epilogo di così di- 
licata quistione. 

< ... È lo stesso quando l’orifizio ve- 
scicale dell’ uretra si trova ridotto ad una 
specie di fessura, verticale od orizzontale. 
Anche quando i labbri di questa fessura 
non sono a livello, e quando possono ac» 
cavalcarsi in guisa da costituire, come si 
dice, una specie di turacciolo, che chiude 
in certo modo qualunque uscita all’ orina, 
la ritenzione compiuta e prolungata si di- 
chiara di rado, a meno che non si riferi» 
sca ad altre circostanze simultanee. Que- 
sto sistema di furacciolo, di cui si fece 
qualche strepito ai nostri giorni, non ha 
un'influenza così potente e così diretta 
come si sembrò credere. Certamente, quan- 
do esiste un tumore pedicellato al quale 
il suo volume e la sua situazione per- 
mettono di otturare l’orifizio dell’ uretra, 
o con una larga piega valvulare, o una 
barriera trasversa molto elevata, o una 
di quelle gonfiezze enormi del corpo della 
prostata che cangiano totalmente la forma 
delle parti, si comprende benissimo la pos- 
sibilità di una ritenzione di orina. Ma 
questi casi sono rari, comparalivamente 
alla difficoltà eccessiva di orinare o alle 
ritenzioni complete che si osservano nel 
le malattie, anche poco sviluppate, della 
prostata. È una riflessione che ho fatta da 
lunga pezza, e che non è sfuggita nep- 
pure ad altri pratici, che le difficoltà di 
orinare sono di rado proporzionale ai pro- 
gressi dell’ affezione della ghiandola. Ad 
ogni istante si trova degli uomini nei quali 
l° escrezione dell’orina presenta i maggiori 
disordini, sebbene la loro prostata non 
offra che un principio di gonfiezza, senza 
complicazioni ; altri, per lo contrario, vò» 
tano la loro vescica assai facilmente, o 
anche senza difficoltà, sebbene l’ipertro-» 
fia, parziale o totale, della ghiandola sia 
in essi a segno da formare dei tumori 
considerevoli al collo vescicale. 
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» Cercando di spiegare questa bizzarria 
colla sola situazione del tumore relativa- 
mente all’ orifizio vescicale dell’ uretra, si 
dimenticò che l’azione di quest’ ultimo è 
sempre più o meno colpita dal’ iper- 
trofia della ghiandola, e non si tenne nep- 
pure alcun conto di quella del corpo della 
vescica. Ciò che prova quanto erronea è 
tale teorica si è che i turbamenti funzio- 
nali della vescica, invece di mostrarsi per- 
manenti e progressivi, variano all’ infi- 
nito in tutte le epoche della malattia. 
Non è raro neppure il vedere la ritenzio- 
ne e la incontinenza di orina, dopo a- 
ver durato qualche tempo, diminuire na- 
turalmente- o cessare per mesi ed anni, 
senza che l’ammalato siasi sottoposto ad 
alcuna cura, senza che si possa ammelte- 
re che il tumore abbia diminuito. Altron- 
de, e ciò è più concludente ancora, que- 
sti sintomi non solamente insorgono in 
soggetti in cui la prostata gonfia non ha 
acquistato una forma che le permette di 
obliterare 1° orifizio interno dell’ uretra, 
ma anche non insorgono mai in altri sog- 
getti, nell'apertura del corpo dei quali si 
scopre dei tumori pedicellati, delle bar- 
riere, delle valvule considerevoli. 

» Lo stesso dirò dell’incontinenza di 
orina, Si pretese che quando il corpo della 
prostata è gonfio in guisa da formare tu- 
more all’ orifizio interno dell’uretra ne ri- 
sulli uno scostamento dei lobi laterali, i 
quali, avendo essi pure aumentato di vo- 
lame e di consistenza, non possono più 
mettersi a contatto 1° uno coll’ altro, e la- 
sciano sfuggire l’orina involontariamente. 
Per quanto plausibile sembri questa spie- 
gazione, non si può conciliarla coi fatti. 
Vediamo tuttodì degli ammalati che non 
ebbero mai incontinenza di orina, e tut- 
tavia la sezione cadaverica dimostra in 
essi, in grado sviluppatissimo, Io stato di 
cose che si ritiene per esserne una causa 
assoluta. 

2 Quindi, i turbamenti nell’ escrezione 
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dell’ orina non sono in rapporto collo svi- 
luppo della malattia prostatica; molti am- 
malati conservano sino alla fine la facoltà 
di crinare con sufficiente facilità, mentre 
altri, in cui l’affezione locale è assai meno 
avanzata, provano i disordini più consi- 
derevoli. Lo sviluppo progressivo del tu- 
more non induce successivamente la diffi- 
coltà di orinare, l’incontinenza, la rilen- 
zione. Questo ordine è spesso invertito. 
Ora il turbamento incomincia coll’ incon- 
tinenza come se ne vede degli esempi 
nelle opere di Guthrie e di altri, ora si 
vede comparire prima la ritenzione com- 
piuta, e talvolta anche i turbamenti per- 
sistono sempre in un grado medio; ma 
le variazioni sono così numerose in tale 
proposito che invano si tenterebbe sta- 
bilire delle categorie. » (Civiale, loc. cit., 
pag. 292). 

Come si vede, Mercier e Civiale sono 
d’accordo su molti punti; in quanto a 
quelli sui quali sono opposti, crediamo 
che la verità si trovi fra due. L’uno e- 
sagera l’ influenza delle cause meccaniche, 
l’altro le rappiccolisce eccessivamente. AI- 
tronde lo ripetiamo, ad ogni passo qui si 
sente il bisogno di nuove ricerche, 

Comunque sia, in qualsivoglia maniera 
venga prodotta, una volta che è comple- 
ta, se si prolunga, la ritenzione di orina 
può essere seguita dagli accidenti più gra- 
vi, dall’ infiammazione, dalla cangrena, 
dalla rottura della vescica; oppure l’ori- 
na cola per rigurgito; e Je conseguenze 
sono allora più tarde, sebbene in gene- 
rale non meno funeste. 

A parte i turbamenti dell’ escrezione 
orinaria e gli accidenti che ne sono la 
conseguenza, }'ipertrofia della prostata 
produce assai di frequente altri sintomi 
che siamo per discorrere, E prima di tutto 
l’orina presenta essa medesima delle al- 
terazioni ; e se queste non sono molto si- 
gnificative, bisogna tuttavia tenerne conto. 

» In principio del primo periodo, essa 
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è limpda, meno colorita anche, e più ab- | penose, indipendenti dallo sconcerto del- 
bondante che nello stato naturale, soprat- | l’escrezione orinaria. Altronde questi do- 


tutto quando i sintomi si esasperano, perchè 
essi compariscono o aumentano per crisi 
sotto l'influenza atmosferica o anche sen- 
za cause apprezzabili. Gli ammalati chia- 
mano nervose queste orine senza co- 
lore cui attribuiscono l’accrescimento del 
loro patimento e del loro malessere. In 
seguito vi si vedono dei filamenti roton- 
di, biancastri, rassomiglianti ad estremità 
di filo o a vermicelli; sono molto proba- 
bilmente prodotti dal muco concreto nei 
canali escretori della prostata. 

ss Ho pure osservato, fino dal principio 
dell’ingorgo della prostata, una particola- 
rità singolarissima che comunicai all’Acca- 
demia delle scienze; voglio parlare dell’e- 
sistenza nell’orina, limpida e recentemen- 
te espulsa, di corpicciuoli brillanti, che 
sembrano dotati di movimenti spontanei e 
simili agli animaletti descritti da Erchnberg 
sotto il nome di monas punctum e spi- 
rillum volutans. Per iscorgerli, è neces- 
sario un ingrossamento di 250. Ritornerò 
sulla natura e sull’importanza diagnosti- 
che di questi corpicciuoli in cccasione dei 
pretesi zoospermi degenerati descritti dal 
prof. Lallemand. 

« Verso la fine di questo periodo, si 
vede costantemente una nubecola mucosa 
e fioccosa. Il bisogno di orinare si fa sen- 
lire in alcuni ammalati così imperiosamen» 
te che hanno appena il tempo di prende- 
re il vase. Talvolta anche havvi inconti- 
nenza di orina, cagionata ora dalla rigi- 
dezza del tessuto della prostata, ora dalla 
deformazione del collo della vescica, che 
amendue si oppongono ad un olturamen- 
to esatto. »» (Leroy-d’Eliolles, Raccolta di 
lettere e di memorie dirette all’Acca- 
demia delle scienze negli anni 1842 e 
18453, p. 121). 

Più di frequente gl’ ingorghi della pro- 
stata sono poco o niente dolorosi; solo 
per eccezione cagionano delle sensazioni 
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lori sono di rado permanenti; non si ma- 
nifestano altro che quando sono espulse le 
ullime goccie di orina, ed in tale propo- 
sito ricordano quelli della pietra e dei 
funghi vescicali, come se fossero prodotti 
dal contatto della faccia interna del visce- 
re sul tumore prostatico. Sebbene questi 
dolori possano dipendere da una semplice 
esasperazione della sensibilità, senza alcun 
carattere di flemmasia, essi indicano assai 
di frequente, dice il dott. Civiale, un°in- 
fiammazione, ma piuttosto della membrana 
mucosa che tappezza il tumore, che del 
tessuto stesso della ghiandola. Il tessuto 
non sembra susceltivo di dolore che pel 
suo strozzamento nella sua capsula, che 
resiste al suo sviluppo. 

Del resto, queste sensazioni dolorose, che 
induce talvolta l’ipertrofia della prostata, 
si mostrano coi caratteri più diversi. Vi 
sono dei casi in cui tutto si riduce a sem- 
plici pesi nel bacino. 

Come sintomi funzionali, non dobbiamo 
dimenticare la costipazione, che può essere 
qui il risultato di due cause: del volume 
della ghiandola, come ostacolo meccanico, 
e del flusso sanguigno che mantiene nella 
regione del retto l’ ingorgo ipertrofico. I 
patologi si sono per la più parte fermati 
alla prima spiegazione; alcuni anzi l’han- 
no in certa maniera fatta nascere, preten- 
dendo ritrovare l’ impronta dell’ostacolo 
sulla massa fecale. G. L. Petit asserisce che 
la prostata gonfia vi traccia un solco, che 
non si deve confondere, dice egli, con 
quello che vi lascia un tumore emorroida- 
le. Bell fece una riflessione quasi analoga, 
poichè dice che Ie materie escono appiat- 
tile, a nastrini. Il dott. Mercier rigetta e 
nega questo fenomeno, ed il dott. Civiale 
dice che è raro e che non ha l’importan- 
za che gli si attribuisce, e sostiene, che 
havvi altronde una distinzione importante 


ida stabilire fra’ casi in cui la ghiandola 
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sporge dal lato della vescica e quelli in 
cui il tumore da essa formato estendesi 
altrettanto dal lato del retto che da quel- 
lo del sacco orinario o si pronunzia anco- 
ra di più verso l’ano. In questo caso so- 
lamente, di cui le autossie cadaveriche han- 
no dimostrato la rarità, ha luogo il feno- 
meno in questione. » (Civiale, loc. cit. p. 
597). Questo fenomeno non è dunque im- 
possibile, ed il giovane chirurgo il quale 
disse che G. L. Petit era caduto primo 
nell’errore che egli aveva segnalato, rife- 
rendo ad un°ipertrofia prostatica I° effetto 
meccanico di un tumore emorroidale, si è 
dunque ingannato egli stesso. 

ll dott. Vidal di Cassis distrugge benis- 
simo la principale obbiezione mossa contro 
il fatto osservato da G. L. Petit. Si disse 
(Desault, Cruveilhier) che la grondaia ster- 
corale doveva svanire nella trafila del- 
l’ano; il dott. Vidal rispose « che avvie- 
ne che collo sviluppo considerevole della 
prostata vi sia paralisi dell’ ano, il quale 
non può più dissipare l’impronta fatta sulle 
materie dalla prostata, soprattutto quando 
queste materie hanno molta consistenza, 
come più di frequente succede. » ( Vidal 
di Cassis, Zratiato di patologia esterna 
e di med. operat., t. V, p. 426). 

G. L. Petit fermò pure l’attenzione so- 
pra un sintomo che si riferisce all’ escre- 
zione fecale e che da nessuno fu contra- 
stato: ed è la sensazione che l’ammalato 
prova dopo essere andato di corpo. Gli 
sembra, sebbene l’evacuazione sia stata 
completa, che tutto non sia stato espulso, 
e che gli resti un grosso tampone di ma- 
terie ; illusione che non può provenire che 
daltumore prostatico. Questa sensazione non 
è pronunziata altro che nel caso in cui il 
tumore sia arrivato ad un volume conside- 
revole. In qualche caso, sotto 1° influenza 
degli sforzi per andare di corpo, scola 
dall’uretra un liquido bianco e viscoso di 
origine prostatica ; si disse che esso pote- 
va provenire dalla vescica, ma allora vi 
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sarebbero altri caratteri che nell’ osserva= 
zione seguente: 

Osservazione 18.% « Uretrilide ; più 
tardi ardori nel canale ; iscuria s gli 
sforzi danno luogo ad uno scolo dian- 
cos gonfiezza dei testicoli, cc. 

« Il 20 agosto 1836 vidi al consulto del 
prof. Roux un cuoco di 49 anni che, nella 
sua gioventù, erasi molto abbandonato al- 
la mestruazione ed aveva avuto, a 24 an- 
ni, una blennorragia ed un’ ulcera da cui 
era stato facilmente guarito colle fregagio- 
ni mercuriali. Parecchi anni fa, mi disse 
egli, sono stato assalito da una ritenzione 
di orina che non fu che temporaria, ma 
essa è ritornata, diciotto mesi fa, precedu- 
ta da pizzicori assai vivi nella parte più 
rimota del canale; da quell’epoca in poi, 
non posso orinare senza siringa; quindi 
ho imparato ad introdurmela; e quando 
sto molto senza farlo, provo forti dolori al 
collo della vescica. Otto mesi prima che io 
lo vedessi, gli si era gonfiato il testicolo 
destro, e questa gonfiezza aumentando sem- 
pre per tre o quattro mesi, egli era en- 
trato nella divisione del dott. Roux, che, 
col mezzo della pomata mercuriale e sti- 
biata, era pervenuto ad ottenere un leg- 
gero miglioramento. Allora l’ammalato era 
stato siringato senza difficoltà, sebbene e- 
gli non potesse orinare una sola goccia 
con tutti gli sforzi e in tutte le posizioni 
imaginabili. Uscito che egli fu dallo spe- 
dale la gonfiezza aveva occupato il testi- 
colo sinistro, perlocchè egli entrò alla 
Pietà. 

Nel quale stabilimento furono ripetute 
le fregagioni mercuriali ; e siccome i dolori 
aumentavano ogni due giorni, furono am- 
ministrati dei clisteri di solfato di chinina; 
il male diminuì molto, ma non isvanì del 
tutto. Uscito 1’ ammalato, i testicoli gli si 
gonfiarono di nuovo; perciò egli ritornò 
al consulto. I di lui organi si gonfiavano e 
diminuivano alternativamente ; quando egli 
faceva sforzi per orinare, non uscivano 
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che alcune goccie di un liquore bianco; 
egli aveva di rado delle erezioni; ma a- 
veva ancora talvolta delle ejaculazioni. Gli 
si consigliò di ritornare alle fregagioni mer- 
curiali e di continuare l’uso di un sospen- 
sorio. 

» Qual era la causa di questa ritenzio- 
ne? Non uno stringimento, perchè la si- 
ringa entrava facilmente nella vescica; non 
uno spasimo della porzione membranosa, 
perchè usciva una materia che non pote- 
Va provenire che dalla regione prostatica. 
L’ostacolo era dunque al collo della ve- 
scica, e non restava più che da determinare 
la natura. Ora, considerando le circostan- 
ze progressive e concomitanti, sono poco 
disposto a credere che non vi fosse che 
un’ipertrofia della prostata. In quanto al- 
l’origine del liquore bianco , mi restano 
ancora gli stessi dubbii che nell’ osserva- 
zione 30, Confesso tuttavia che allora non 
ho badato abbastanza che la dissuria po- 
trebbe spiegare bene perchè dello sperma 
uscirebbe prima dell’orina, mentre non suo- 
le venire che dopo. Una circostanza cu- 
riosa, che ho dimenticato di notare nella 
mia osservazione 31, si è che le polluzio- 
ni notturne si accompagnavano di rado a 
sogni volultuosi ; quasi sempre allora l’am- 
malato credeva di orinare. » (Mercier, Ri- 
cerche, ec. p. 387, 1841. 

Il dott. Leroy-d’Etiolles si esprime in ta- 
le proposito nei termini seguenti : 

« Nel più dei casi la secrezione della 
ghiandola prostata non prova in princi- 
pio alcuna modificazione nella qualità e 
nella natura. Avviene spesso che le voglie 
frequenti di orinare, i dolori negl’ ingui- 
ni, al perineo, la gonfiezza e la deforma- 
zione della prostata dal lato del retto e- 
sistono già da parecchi anni senza che il 
fluido separato da questa ghiandola abbia 
notevolmente aumentato, e, quando questo 
aumento ha luogo, la limpidezza, la visco- 
sità di questo fluido ne fanno facilmente 
riconoscere la natura ; solo verso la fine 


—_————__—_—_—_—_—_——_____—y—T—rr__&6 


119 
del primo perfodo e nei seguenti il liqui- 
do prostatico alterato, divenuto opalino , 
può essere confuso collo sperma, quando 
l’osservatore si limita alle apparenze, senza 
verificare col microscopio se esso contiene 
degli animaletti. » (Leroy-d’Eliolles, Rac- 
colla di lettere e di memorie dirette 
all'Accademia delle scienze negli anni 
1842 e 1845, p. 120). 

Secondo lo stesso osservatore, delle ere- 
zioni notturne lunghe e spesso moleste ac- 
compagnano i principii dell’ingorgo prosta- 
tico; di rado esse sono seguite da pollu- 
zione. Egli cita, fra molti altri, 1° esempio 
seguente: 

Osservazione 19.8 « Il sig. di..., d’an- 
ni 39, di muscoli robusti, di buona ciera, 
ebbe parecchie gonorree, la prima delle 
quali a 24 anni; tutte hanno durato sei 
settimane; per tutte, il cubebe ed il co- 
paibe furono posti in uso ad alte dosi. A 
26 anni diminuzione del getto, erezioni 
notturne che, per 12 anni, non hanno 1a- 
sciato quattro notti di sonno tranquillo. 
Questo stato non fu modificato dal matri- 
monio, dal quale son nati due fanciulli 
sanissimi. Dei dolori poco vivi ma molesti 
si facevano sentire nei fianchi, al pube, 
luugo la colonna vertebrale, nella regione 
dei reni, del sinistro specialmente. Nel 
1857, il dolore del rene sinistro aumentò, 
non di vivacità, ma di persistenza, e da 
allora in poi fu espulsa due o tre volte 
della sabbia rossa; quattro volte, nei mesi 
di marzo e di aprile 1842, il Sig.edina;i 
espulse un’orina puzzolente che non lasciò 
alcun sedimento ; nell'emissione seguente 
ciò non si riprodusse più. I bisogni di o- 
rinare si rinnovavano ogni due ore da 
dieci o dodici anni. Nel mese di maggio 
1842, io vidi l’ammalato , di concerto col 
dott. Tealier, suo medico. Trovai, colla 
candeletta olivare di gomma, un leggero 
stringimento molle e fungoso nel principio 
della porzione muscolare dell’uretra ; rico» 
nobbi, colla siringa a curvatura corta ed 
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improvvisa, della rigidezza nella regione 
prostatica, ed il dito introdotto nel retto 
mi fece sentire la prostata un po’ gonfia 
e bernoccoluta. Delle candelette lasciate 
nell’uretra per mezz’ ora. ne appianarono 
dopo otto giorni le ineguaglianze, resero 
al getto dell’orina un’ampiezza di cui l’am- 
malato aveva, per così dire, perduto la 
rimembranza, e modificarono la vitalità del 
collo vescicale a segno da raddoppiare gl’ 
intervalli fra’ bisogni di orinare. Dei bagni 
solforosi, ripetuti ogni giorno, agivano co- 
me derivativi sulla pelle; forse come mo- 
dificatori sulla ghiandola. Le erezioni ces- 
sarono di molestare 1° ammalato. Questo 
miglioramento persiste da diciotto mesi. » 
(Leroy-d’Eliolles, Raccolta di lettere, ec., 
p. 120). 

« La più parte degli uomini affetti da 
ingorghi o da qualunque altra malattia cro- 
nica della prostata provano un turbamento 
distinto nelle funzioni relative alla ripro- 
duzione ‘della specie. Questo sconcerto è 
subordinato alla natura dell’affezione. pro- 
statica; ma non si manifesta sempre con 


sintomi così chiari e rilevanti perchè si! 


possa apprezzarlo. 

» Più d’ordinario si nota una diminu- 
zione notevole dei desiderii venerei. Gli 
atti si ripetono sempre meno, ed alla sen- 
sazione di voluttà se ne aggiunge un’ al. 
tra, che ha qualche cosa di penoso. Il 
soggetto prova un malessere, una stanchez- 
za, dell’abbattimento che gli erano per lo 
innanzi ignoti, e che gli fanne temere di 
avvicinare una donna, in pari tempo che 
gli cagionano le più vive inquietudini. Non 
potrei qui che ripetere ciò che ho già det- 
to; aggiungerò solamente che i disordini 
o anche 1° annientamento completo di cui 
le funzioni genitali sono spesso colpite, non 
si accompagnano a cangiamenti uniformi e 
costanti nei testicoli. Ho trovato questi or- 
gani ora colpiti da atrofia, ora rammolliti 
e pendenti; talvolta , per lo contrario, più 


voluminosi e più consistenti, ma quasi sem- 
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pre, nell’uno e nell’altro caso, dolorosi. » 
(Civiale, Trattato pratico sulle malattie 
degli organi genito-orinarii, t. 1I, p. 385). 

Il dott. Mercier fa in proposito dell’in- 
ettitudine degli ammalati alle funzioni del- 
la riproduzione una riflessione giustissima, 
ed è che già la loro età li condanna sotto 
questo rapporto ad un riposo sforzato. Tut- 
tavia, dice egli, « e noi citiamo questo 
passo perchè contiene un fatto curioso, » 
tuttavia ho conosciuto dei vecchi i quali, 
malgrado che ne fossero colpiti, abbandona- 
vansi, ed anche assai di frequente, al coito, 
ed ebbero anche figli. Uno di essi, che 
aveva un’ipertrofia della porzione sopra- 
montanale con ritenzione di orina incom- 
pleta, mi disse, tulto spaventato, una mat- 
tina che egli era sicuro di aver avuto nel- 
la notte un’ejaculazione, che erasi ride- 
stato nell’ istante stesso in cui ne aveva 
provato tulte le sensazioni, 
masto molto sorpreso di non trovarne 
alcuna traccia; egli era persuaso che il li- 
quore seminale fosse passato nella vescica. 
Non ho potuto assicurarmi se questo fatto 
si è rinnovato; ma ho tutta ragione di 
credere che non sia avvenuto così, almeno 
in modo costante. Riflettendo, mi sono chie- 
sto in tale occasione se non potrebbe darsi 
che lo scostamento della parte superiore 
dei lobi laterali, prodotto dallo sviluppo 
della porzione sopramontanale, favorisse 1° 
evacuazione dello sperma ed il suo passage 
gio nella vescica, e se la gonfiezza di uno 
dei lobi laterali dal lato dell’ uretra non 
potrebbe, comprimendo il verumontanum, 
rendere più difficile 1’ uscita di questo li- 
quido; ma nuove osservazioni potranno 
solo risolvere tale quistione. » (Mercier, 
Ricerche ec., p. 242). 

Diagnosi. I sintomi, quelli che risultano 
dai turbamenti dell’escrezione orinaria, co- 
me quelli che ne sono indipendenti, ap- 
partengono per la più parte a molte ma- 
lattie e nessuno è costante o caratteristi- 
co di un’ipertrofia della prostata. Tuttavia 


e che era ri- 
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vi sono alcune affezioni che si eliminano as- | Ma i 
sai facilmente ; citeremo la paralisi di ve-|Dbo!ezza 


scica, che si distingue dall’ipertrofia con 
ritenzione, perchè nel primo caso V orina 
non esce a getto dalla siringa, o non ne 
esce che in principio, poi il getto si arre- 
sta ed anche lo scolo dell’orina che non 
si evacua così complelamente. 
Ossersazione 20.7 « Uno dei nostri dolti 
che si sono dedicati con più ardore allo 
studio dell’astronomia provava da parecchi 
anni uno sconcerto notevole nelle funzio. 
ni della vescica. Furono adoperati succes- 
sivamente diversi mezzi che restarono sen- 
za risultato. Alla fine, l’ammalato credette 
avere la pietra. Fui chiamato, e mi assicu- 
rai che la vescica non conteneva alcun 
corpo straniero, ma che essa non si vuo- 
fava fotalmente; la prostata era volumino- 
sa, e l’uretra irritabilissima, soprattutto al 
di sotto del pube. Tali circostanze basta. 
vano a spiegare gli accidenti clhe provava 
il sig. B....; ma un chirurgo, al merito 
del quale ognuno rende giustizia, non fu 
del mio parere; credette che si trattasse 
solamente di dolori reumalici, e si limitò 
a prescrivere delle applicazioni di sangui- 
sughe, dei fomenti, ec. Gli accidenti, an- 
zichè scemare sotto 1 influenza di questa 
cura, divennero sempre più gravi, come si 
doveva aspettare. poichè avevano per cau- 
sa principale la difficoltà di orinare, Fui 
richiamato alcuni giorni dopo. Trovai V’am- 
malato in preda a tutta la angoscia di una 
ritenzione di orina, e due pinte circa di 
liquido furono estratte. Da questo momen- 
to in poi, procurai di rendere lo scolo più 
facile, ora introducendo una siringa a per- 
manenza nell’ uretra, ora siringando più 
volte al giorno. L'uso di questi mezzi ed 
una cura medica conveniente produssero I 
efietto che io mi aspellava; il sig. B.... 
ricuperò ben presto l’appelito ed il sonno, 
che aveva totalmente perduti; l’orina di- 
venne chiara e non esalò più l'odore fe- 
lido che aveva da lusvga pezza contratto. 
Bigior. Ver. IV. 
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dolori alla regione renale e Ia de- 
generale persistettero, ciò che mi 


fece temere che la malattia fosse molto 
antica, ed avesse indotto disordini molto 
estesi. Quando i primi accidenti furono ces- 
sati, cercai di rianimare la contrattilità ve- 
scicale coll’uso delle iniezioni, dei clisteri 
freddi, delle frizioni, dei semicupii freschi 
e di qualche tonico ; ma la facoltà di es- 
pellere Porina naturalmente non si rista- 
bill, e l’ammalato si vide costretto a ri- 
correre alla siringa, che egli si introduce- 
Va quatiro 0 sci volte al giorno. Di trat- 
lo in tratto Do:ina cessava di'essere chiara, 
limpida, e riprendeva tutti i caralteri che 
si osservano nel calarro vescicale; ma tali 
esasperazioni duravano poco, e non ave- 
vano allronde nulla di determinato nel lo- 
ro riterno. Ciascun bisogno di orinare si 
vivo nel tra- 
gilto dell’uretere sinistro, dende si propa- 
gava alla regione ipogastrica ; cessalo che 
era, l'ammalalo poleva espellere qualche 
goccia di orina senza il soccorso della si- 
ringa, ed introdurre questo strumento stesso, 


annunziava con un dolore 


ciò che gli sarebbe stato impossibile mentre 
durava il dolore. Del resto, la salute gene- 
rale del sig. B... era soddisfacente, seb- 
bene Je forze non fossero del tutto ritor- 
nate. Lo stesso stato di cose continuò 
quattro anvi, senza che insorgessero gra» 
vi disordini, Ma, dopo quest'epoca, sebbene 
la gonfiezza della prostata non avesse faito 
progressi apprezzabili, la sensibilità del 
collo vescicale si esasperava per intervalli 
notevolmente ; l'introduzione della siring: 
divenne talvolta dolorosissima ed i bisogni 
di orinare si fecero più frequenti. L’ irri- 
lazione continua del collo vescicale, cagio- 
nata dall’orina e dalla siringa, reagì sulla 
salute generale e principalmente sulle fon- 
zioni dell'apparecchio orinario, di maniera 
che fu spesso mestieri di ricorrere ad una 
medicazione atlivissima. Insorsero degl’in- 
gorghi del testicolo e del cordone sperma- 
tico, alcuni dei quali durarono più mesi, I 
16 
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reni e la vescica furono a vicenda assaliti. 
Più di una volta anche si temette di non 
poter arrestare il corso degli accidenti. Tut- 
tavia le risorse dell’arte finivano sempre 
col trionfare; sebbene l’ammalato abbia 
conservato per lungo tempo molta debo- 
lezza, riprese le sue abitudini di vita, ed 
ora non è più costretto che ad introdurre 
la siringa ogni due o tre ore. 

» Non si può dissimulare che il sig. B... 
non sia esposto, a veder ricomparire gli 
accidenti; poichè la di lui prostata è sem- 
pre ammalata, poichè la susceltività del 
collo vescicale puo esasperarsi di nuovo, 
e perchè potrà darsi che il passaggio della 
siringa divenga difficite, donde risultereb- 
bero nuovi sintomi, 

saria del circolo vizioso nel quale bisogna 
- circoscriversi. Questo fatto presentò pa- 
recchie particolarità sulle quali mi ferme- 
rò un istante. Io aveva siringato l’amma- 
lato e riconosciuto che la vescica non 
conteneva calcolo; ma la quantità del li- 
quido che uscì dallo strumento mi provò 
che il sacco orinario era continuamente 
pieno. Si pretese che la disposizione del 
collo relativamente al corpo non permet 
tesse a quest’ullimo di sbarazzarsi com- 
pletamente, e chie si avesse torio di con- 
siderare pigre le vesciche che non si vò- 
tano del tutto. Questa asserzione manca 


conseguenza neces. 


di esattezza; quando la vescica si contrae 
in modo franco e regolare, il bassofondo 
di cui si parla svanisce, e le pareti del 
viscere si raccolgono tulte verso il colio, 
il bassofondo stesso al pari che la faccia 
anteriore e fa sommità, Nel signor B..., le 
prime colonne di liquido erano spinte con 
una certa forza subitochè la siringa arri 
vava nella vescica ; si pole 
dere che non vi fosse paralisi di questa 
ultima; ma ho già dello, e lo mostrerò 
ancora in modo più evidente, che quando 
Îa eccessivamente, 
prinie porzioni dell'orina sono spinle con 
impeto, 


va dungu e cre- 


Vescica è distesa 


le 


sebbene il viscere abbia per 
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duto la maggior parte della sua contrat- 
tilità. La formazione del primo getto at- 
traverso la siringa dipende dall’ elasticità 
delle pareti vescicali. Subitoche è scolata 
una certa quantità di liquido, la disten- 
sione eccessiva cessa e l’organo non si 
contrae più per espellere il resto, che 
non esce altro che quando si preme sul- 
l’ipogastrio o quando l’ammalato fa sforzo, 
come qui avveniva. D'altro lato, l’uretra 
era libera e non presentava che un’ irri- 
fabilità eccessiva in parecchi punti. Quin- 
di la sola causa ammissibile degli acci- 
denti era una contrazione morbosa, unita 
alla defermazione dell’uretra e del collo 
vescicale, determinata essa*pure dalîa gon- 
fiezza della prostata, e ad un’atonia del 
corpo della vescica. Questa contrazione fu 
esasperata, ciò che diede luogo ad una 
ritenzione completa di orina. In seguito 
anche essa si riprodusse, sebbene in mi- 
nor grado. Tutti i mezzi posti in uso per 
aumentare la contrattilità del corpo della 
vescica furono senza effetto, ciò che biso- 
gna attribuire all’epoca antica della ma- 
fattia. 

» La causa degli accidenti non fu co- 
nosciuta da un abile pratico, che rispinse 
qualunque idea della malattia che io ave- 
va indicata. Questo non è il solo esempio 
che mi autorizza a pensare che la più 
parte delle lesioni della vescica sono stale 
fin qui poco conosciute e malissimo trat- 
late, 

» Le particolarità più notevoli di que- 
sto caso sono i dolori, spesso vivissimi, 
che il sig. B... provava, e che egli risen- 
te ancora, nel tragilto degli ureteri, pri- 
ma di ciascun’ emissione di orina. Ho 0s- 
servato colesto fenomeno in pochi altri 
ammalati, ma assai meno pronunziato che 
In quanto difficoltà che 
incontra l'introduzione della siringa nel 


in questo. alle 
momento del dolore e mentre il bisogno 
di fa senlire con forza, le si 
vedein molti casi analoghi; quasi sempre 


orinare si 
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aliora gli ammalati aspettano che il biso- p'erano molto dure ed in molla esten- 
gno sia passato per far uso della siringa. » | sione, che Ja prostata era gonfia e che la 
( Civiale, Zrattalo pratico sulle matlat- 
lie degli organi genito-orinari, T. HI, |teneva. Mi occupai prima di tutto a di 
p. 34153, 1841). struggere la coartazione, locchè presen- 

Non è meslieri che ritorniamo sui ca-|tò della difficoltà a cagione della durez- 
ralteri del getto dell’ orina dopo che il |za delle pareti del canale verso il pun- 
dott. Civiale li ha così chiaramente espo- ristretto. Solo dopo parecchi mesi 
sti. Nell’ipertrofia della prostata essi 50 l’ammalato giunse ad introdurre una can- 
affatto diversi, soprattutto se, come in ge- | deletta molle di circa tre linee di diame- 
nerale ha luogo, la vescica è ipertrofiz- | tro. Quando la si spingeva con forza , si 
stentava a rilirarla, e questo alto era se- 


vescica non si votava dell’ orina che con- 


o 

Re; 

| 

Î 

zata; la forza del getto dell’ orina non 

potrebbe dunque essere più differente; |guito da una reazione che diminuiva con- 

nulla nel primo caso, almeno dopo il pri- | siderevolmente il diametro del canale, ol- 
tre che rendeva l’orina densa e molto 


scarsa. Ma questa orina non poteva essere 


mo momento, essa eccede il suo grado nor- 
male nel secondo. Ecco uno di questi ultimi, 
e sarebbe difficile trovare un migliore ri- 
scontro all’osservazione preccdenfe; sono 
due fatti che si chiariscono benissimo re- 
ciprocamente. 

Osservazione 21.2 « Il sig. L. .. più che 
sessagenario, provava da lunghi anni delle 
difficoltà di orinare prodotte da uno strin- 


espulsa naturalmente, sebbene 1 uretra 
ammettesse una grossa siringa, e sebbene 
la vescica conservasse un grado sufficiente 
di contrattilità, poichè essa espelleva il 
suo contenuto con forza subitochè era stata 
introdotta una siringa. Malgrado tulti i 
mezzi che furono posti in uso per rista- 
bilire la cedevolezza e la dilatabilità del 
canale, tanto alla curvatura, dove aveva 
sede lo stringimento organico, quanto al 
collo vescicale, dove la prostata era gon- 
fia ed indurita, il sig. L... fu condannato 
Qualche tempo dopo, l’uretra si ristrinse | a servirsi costantemente della siringa ; egli 
di puovo; questa volta si ricorse al causli- provava altronde, come il soggetto della 
co, che non ebbe effetto soddisfacente; giac- | osservazione precedente, dei dolori assai 
chè, sebbene il canale sembrasse aver ri- | vivi nella regione ipogastrica, sul tragitto 


gimento uretrale. Varie cure colle sirin. 
ghe a permanenza ristabilirono incomple- 
tamente il diameiro del condoito, e l’am- 


malato conservò dei bisogni di orinare 
più frequenti che nello siato normale. 


euperalo la sua libertà, il sig. L... con- 
finuava a stentare nel soddisfare i biso- 


degli ureteri, ogni volta che il bisogno 
di orinare si faceva sentire con forza, ed 
era costretto di aspettare che questi do- 
lori fossero dissipaii per introdurre lo 


gni sempre energici che si facevano sen- 
lire ad epoche molto frequenti. Si rinun- 
ziò quindi all’uso di ogni mezzo proprio 
a dilatare, e si limitò la cura ai soccorsi 


strumento. Avendo lasciato Parigi per ri- 
tirarsi nelle sue terre, egli trascurò ciò 
che io gli aveva raccomandato, di passare 
almeno di tratto in tratto delle candelette 
di un grosso calibro, di maniera che l’u- 


medici, senza ottenere migliore risulta- 
mento; anzi l’orina divenne torbida e ca- 
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rica di mucosilà, che fecero ammettere la 
esistenza di un catarro vescicale. L'am-|retra si ristrinse di nuovo e gli accidenti 
malato aveva inoltre uno scolo che lo mo- | ricomparvero dal lato della vescica, e fu- 
lestava molto. Quando fui chiamato, mij}rono anzi così gravi da indurre la morte. 
assicurai che l’uretra era ristretta al di|Mi dispiacque molto che l’autossia non 
sotto della sinfisi del pube, che le pareti | sia stata eseguita, perchè avrebbe dimo- 


24 
strato uno stato morboso pronunziato del 
collo della vescica ed un’ ipertrofia con- 
siderevole delle pareti. 

» Malgrado qualche rassomiglianza ap- 
parente, questi due fatti differiscono so- 
prattutto in ciò che, nel primo, la diffi- 
coltà ed anche impossibilità di orinare 
dipendevano principalmente dalla perdita | 
quasi totale del potere espulsivo della ve- 
scica, mentre nell'altro, non solamente la 
covtrattilità vescicale non aveva subìto 
alcun’ offesa, ma aveva anzi guadagnato, 
ciò che non le impediva di essere insuf- 
ficiente per vincere l’ ostacolo opposto dal- 
la rigidezza del collo. Da casi di questa 
ultima specie si trasse fondamento per ista- 
bilire che non v'è allora inerzia o para- 
lisi della vescica, e che le deviazioni, le 
deformazioni dell’ uretra, risultate da una 
ipertrofia della prostata, sono la princi- 
pale, se non l° unica causa della dissuria. 
Ma non potrei mai ripetere abbastanza 
che questi casi sono i più rari, e che non 

stenta a riconoscerli. Ù 

» Dopo la distruzione degli stringimenti 
uretrali il sig. L.... continuò a provare 


dei bisogni frequenti ed imperiosi di ori- 


nare, di cui non si cercò la causa; non 
si fece che prescrivere gli addolcenti, che 
non produssero alcun effetto ; quest’è nul- 
ladimeno il metodo che si usa general- 
mente. In seguito, non si vide, come al 
solito parimente, che un catarro di vescica 
ed uno seglo uretrale che dovevano persi» 
stere, poichè non si assaliva gli stali mor- 
bosi cui si riferivano, 

» Quando vidi I ammalato i disordini 
avevano preso molto sviluppo; si trattava 
di un caso complesso, snaturalo da cure 
pregresse, le quali non avevano fatto che 
dare una fisonomia fittizia ai sintomi. Co- 
me i pratici che mi avevano preceduto, 
attvibuii in principio le difficoltà di orina- 
re allo stringimento, e solo dopo averlo 
distrutto pensai allo stalo del collo vesci- 
cale e della parle prostatica dell’uretra, 


: mamente 
| irresistibili; 
: distanza che 


È 
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Non si poteva allora negare 1’ influenza di 
questo stafo sulla produzione dei fenomeni 
morbosi. Da un lato i bisogni di orinare, 
senza essere molto frequenti, erano estre- 
imperiosi, determinavano sforzi 
il liguido era spinfo a tale 

bisognava prendere delie 
precauzioni per non inondare it letto 0 la 
camera, ‘ed il getto si sosteneva così fino 
alle ullime goccie. Non si trattava, come 
nel caso del sig. come si osserva 
più comunemente, di un fenomeno di 
elasticità dei tessuti che cessa colla dis- 
tensione eccessiva della vescica, e si ar- 
resta così bene allora che occorre, per 
evacuare la porzione dell’ orina che non 
eccede il soverchio, appoggiare sull’ipo- 
gastrio o invitare ammalato a fare degli 
sforzi; anzi realmente ipertrofia 
delle pareti vescicali, con accrescimento 
naturale della contrattilîtà, c tuttavia 1°o- 
rina non era espulsa naturalmente, Biso- 
gnava dunque concludere che esisteva un 


orlo: ta e 


v*® era 


ostacolo considerevole al collo della ve» 
scica. Lo stato morboso era così avanzato 
quando fui chiamato, che la prudenza non 
permise di ricorrere alle esplorazioni ne- 
cessarie per mettere in chiaro la quistio- 
ne. Io aveva posto l’ammalato in caso di 
siringarsi facilmente; i più gravi sintomi 
erano svaniti, e lo stato generale 
migliorato; tutto faceva un dovere di fer- 
marsi a tal punto, » (Civiale, 7ralrato 
pratico sulle malattie degli organi ge- 
IT -orinartîi, tomo Il, p. 527, 1841). Ma 
di frequente i sintomi non possono 
delle presunzioni sull* esistenza, 


erasi 


are che 

a più forte ragione sulla forma della 
iperlroiia della prostata. Quindi, per ista- 
si ricorre all’ esplora- 


pi 
d 
cd 


bilire Ja diagnosi, 
zione digitale ed alla siringa. 

L'esame della prostata pel retto si pre- 
senta di primo tratto allo spivito ; ed infatti 
tutti gli autori ne danno il precelto, ma, 
bisogna convenire, altribuendovi varia im- 


portanza, « Sicuramente, dice il dott. Cia 
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viale, queste esplorazioni possono essere ! digitale non offre aleun indizio preciso, e 


utili in certi casi, e si avrebbe gran torto 


di trascurarle; ma vi sono delle circo- 
slanze in cui non insegnano maulla ed 


altre anche in cui condurrebbero all’errore, 
volendo riferirsi ad esse sole. » (Civiale, 
loc. cit. p. 590). 

Col mezzo dell’ esplorazione digitale si 
riesce a riconoscere la gonfiezza e la du- 
rezza dei lobi laterali. Quando essi seo- 
stansi uno dall’altro, ciò che non è ra- 
ro, quando sono molio gonfii, si può farsi 
un’ idea del loro grado di scostamento ; 
sì può anche sentire un tumore voluminoso 
della parte media della gluiandola. Ma, dice 
arrivare a tal 


pure il dott. Civiale, per 


segno bisogna aver le dila. molto lunghe 
ced operare sopra soggetti magri. ( Yede- 
te ciò che abbiamo detlo dell’ esplora- 
zione digitale pel retto nella diagnosi 
della pielra, Liblioleca del med. prat. 
i. Hl.) 

Secondo il dottor Mercier, la difficoltà 
aumenta ancora per la distensione della 
vescica. Allora quest’ organo si alzerebbe 
nell’ addomine trascinando la prostata, ed 
a stento si potrebbe non solo esplorare la 
ghiandola, ma sentirla, Quindi bisogne- 
rebbe incominciare dall’ evacuare l’orina. 
Ho anche veduto dei casi in cui la disten- 


sione esistendo da lunga pezza, le parli 
nen sono ritornate al loro luogo imme- 


diatamente dopo il cateterismo. Talvolta 
anche, malgrado tale precauzione, a stento 
sì arriverà alla porzione sopra-montanale, 
e gioverà che l ammalato eseguisca qual- 
che sforzo di defecazione mentre si pra- 
ticherà l'esplorazione digitale. »» (Mercier, 
loc. cit., p. 350). 

Il dott. Civiale nega questa elevazione 
della vescica, e per conseguenza 
della prostata. 

Quando 1° ingorgo è parziale e poco svi- 
luppato, e quando occupa il lato inferiore 
dell’ orifizio interno dell’ uretra, sporgendo 


quella 


specialmente nella vescica, i esplorazione 


i 
| 
| 
| 


! 
| 
| 
| 


questi casi sono i più numerosi. 

Quando l’ ipertrofia non si pronunzia 
che dal lato del retto, le esplorazioni per 
l’ano possono far credere la malattia più 
grave che realmente non sia. Questo ef- 
fetto dipende soprattutto dall’ ipertrofia € 
dall’indurimento del tessuto cellulare com- 
preso fra il retto e la ghiandola; loechè 
dà a pensare che il tumore abbia mol 
to volume, mentre è mediocre. Il dot- 
tor Rayer ha veduto un caso di questa 


i nafura in cui lo strato di tessuto cellulare 


collocato fra la prostata ed il relto aveva 


i considerevolmente aumentato di spessezza 


e mandava nell’intestino dei piccoli pro- 
in forma di polipi. Si com- 
prende quanto insidiosa era tale disposi- 


lungamenti 
zione per la diagnosi. Per dedurre tutto 
il partito possibile dall’ esplorazione per 
lano, bisogna, come raccomandava San- 
son nelle sue lezioni, introdurre prima la 
siringa nella vescica, per fissare ed anche 
rispingere la ghiandola dinanzi il dito in- 
trodotto na rimieaino 

Ecco in qual maniera il dott. Mercier 
consiglia di praticare questa esplorazione: 

« Si volge prima il polpastrello del di- 
{o all’innanzi, gli si fa percorrere in tutti 
i sensi la faccia posteriore deîla ghiandola; 
in tal modo si riconosce prima il suo in- 
gorgo generale; si può anche riconoscere 
i tumori differenti di sede e di volume 
che un ingorgo parziale produce talvolta, 
ma di rado, alla sua periferia ; poi, pren- 
dendo il solco medio per punto di par- 
tenza, si cerca a destra ed a sinistra quale 
delie due porzioni laterali 
ipertrofizzata; ma, per ciò, giova esplo- 
rare alternalivamente coi due indici ; giac- 
chè, con un scolo, è quasi impossibile toc- 
care egualmente bene le due metà, e, 
siccome il dito percorre in una maggiore 
estensione la porzione che corrisponde ai 
lato in cui si è, questa potrebbe sembrare 
più voluminosa che | allra. Malgrado ci 


sembra più 
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fale precauzione, la differenza che potreb- 
be esistere fra questi lobi sarà ancora 
difficile da comprendere, perchè non si 
può apprezzare che le differenze dello 
svituppo periferico. Quelli che si formano 
dal lato dell’ uretra non saranno che dif- 
ficilmente sentiti, perchè non deviano in 
modo notevole la parete posteriore dei 
canale cui corrisponde il solco medio che 
ci serve di linea di separazione fra? due 
lobi. Lo stesso dirò della porzione sopra- 
montanale; il dito anche più esercitato 
non permelle di riconoscere le ipertrofie 
parziali che si formano così spesso dal 
lato della vescica. Di maniera che iosom- 
ma questo mezzo di esplorazione può farci 
riconoscere un ingorgo generale della pro- 
stata; ma, siccome con questo ingorgo la 
escrezione orinaria può presentare tutti 
gli stati possibili, ne avviene che questo 
metodo non ha molto valore. Tuttavia può 
divenire un ausiliario utilissimo di quello 
che sto per esporre. » (Mercier, Ricer- 
che,sec:ips (554). 

Ma gli specialisti non hanno forse, sen- 
za accorgersene, diminuito 1° importanza 
dell’ esplorazione digitale per esagerare 
quella degli strumenti di loro invenzione 
deslinati a stabilire la diagnosi? Se c°in- 
ganniamo sul primo punto, crediamo ave- 
re complelamente ragione sul secondo. 
Vedremo infatti con quale precisione egli» 
no stabiliscono, colle Icro siringhe, le e- 
splorazioni più difficili. 

Passiamo dunque alie esplorazioni per 
Questo non è il luogo di descri- 


me 
tale 


I urel 
vere il caleterismo in generale; non ne 
tratteremo che sotto l'aspetto della dia- 
gnosi dell’ipertrofia prostatica, e ne io- 
glieremo una parte dal dott. Civiale. 

« ]l primo documento risulterà dalla 
direzione che la siringa prenderà quando 
sarà arrivala alla parte prostatica dell’ u- 
retra. Bisogna ricordarsi le differenti de- 
viazioni ehe possono aver luogo, tanto in 
questa regione del canale, quanto al collo 
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della vescica, e raffigurarsi le principali 
inclinazioni che lo strumento offrirà dal 
lato degli anelli, secondo che il suo becco 
sarà portato verso il pube o il retto nel 
caso di appiattimento senza deviazione 
laterale, secondo che sarà spinto dalla 
gonfiezza di uno dei lobi laterali, o final- 
mente, secondo che sarà portato in alto, 
o da una barriera trasversa, o dal corpo 
gonfio della ghiandola. 

« Se la siringa, arrivata alla parle pro- 
statica dell’uretra, si trova strelta, com- 
pressa; sc essa prova meno difiicoltà a 
penetrare quando si abbassa o si rialza il 
suo padiglione, movimenti che portano il 
suo becco verso il retto o verso il pube, 
si tenderà a pensare che vi sia gonfiezza 
dei lobi laterali, che l’uretra sia appiatti- 
ta lateralmente, e che esistano, all’innan- 
zi verso il pubc, all'indietro verso il retto, 
i due solchi di cui ho parlato. In tali ca- 
si, gli anelli della siringa non cangiano di- 
rezione, ma i movimenti di elevazione e 
di abbassamento sono più estesi che nello 
stato normale. Si osserva, per lo contra- 
rio, un’inclinazione degli anelli a destra 
o a sinistra se la gonfiezza della prosta- 
ta producendo l’appiattimento deil’ uretra 
non è egualmente sviluppata nei due lobi, 
e soprattutto se uno solo di questi ullimi 
è gonfio. Allora la siringa si trova fermata 
verso la metà della porzione prostalica, e 
subitochè si cessa di tenerla, essa s°'incli- 
na dal lato corrispondente al lobo gonfio 
solo 0 più gonfio dell’allro; ma, quando 
la si spinge di più, essa tende per la sua 
progressione a raddrizzare la parle pro- 
statica dell’uretra, e subitochè essa arriva 
all’orifizio vescicale, la sua estremità anu- 
lare non presenta più inclinazione. Tulta- 
via, lo strumento è stretto, compresso, tan= 
to perchè ha traversato una porzione ap- 
piattita del canale, quanto perchè non ha 
potuto arrivare al collo della vescica senza 
deprimere il tumore collocato dinanzi. Hav- 
vi dunque raddrizzamento di questa parte 
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dell’uretra. Questo raddrizzamento viene | trata dalla siringa all’ingresso della ve- 
. ‘ I 

operato da un pratico esercitato senza pe-|scica, risulta da un tumore del corpo del- 

rieolo, ed anche senza inconvenienti, pro- | 


cedendo con lentezza, col mezzo di una 
siringa di calibro grosso piuttosto che sot- 
tile, e che abbia l’estremità ben ritondata. 

» Se la siringa arriva fino al collo ve- 
scicale senza essere fermata, senza prova- 
re inclinazione, ne risulta che i lobi late- 
rali della prostata sono poco o niente gon- 
fii, 0 almeno che non fanno tumore dal 
lato dell’uretra. La deformazione e la de- 
viaziene esistono duique allora all’ingres- 
so della vescica, dove lo strumento è tut- 
to ad un tralto arrestato. Questa fermati- 
va può essere prodotta, o da una briglia 
trasversa, 0 da un ingorgo del corpo del- 
la ghiandola o dei lobi laterali; ma più 
di frequente da una delle due prime cau- 
se, che dalla terza. Siccome la deviazione 


dell’uretra ha luogo da basso in alto, la 
si riconosce facendo eseguire alla siringa 
un movimento di bilico che ne rialza il bec- 
co e gli permette di penetrare senza sten- 
to nella vescica, Tuttavia, bisogna ricor- 
darsi che, nella gonfiezza del corpo della 
prostata, v’hanno talvolta uno o parecchi 
solchi a destra ed a sinistra, nei quali lo 
strumento può impegnarsi, talvolta anche 
una gonfiezza simultanea di uno dei lobi 
laterali. In questi diversi casi, la siringa, 
oltrepassando il collo, dopo che fu rialza- 
ta, è deviata da un lato o dall'altro, mo- 
vimento indicato dalla posizione che que- 
sii anelli prendono quando li si lascia per 
così dire in libertà. 

» Quando la deviazione dell’orifizio ve- 
scicale dell’uretra proviene esclusivamen- 
fe da un tumore che ha sede a destra 0 
a sinistra, 


l’inelinazione della siringa è 


ancora più distinta; lo strumento 


penetra nella vescica senza che sia neces- 


e se 


sario rialzare il becco, si giudica da ciò 


che il tumore laterale esiste solo, che solo 
-@ la causa della deviazione, 


» Quando la deviazione in allo, incon- 
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la prostata, ed anche quando si tratta di 
un fungo, la fermativa è meno brusca ; il 
becco dello strumento sembra scivolare 
sopra un piano inclinato, in proporzione 
che si abbassa il padiglione, e bisogna 
che la siringa inoltri di alcune linee per 
arrivare alla vescica. L’estensione che essa 
è cosftrelta di percorrere prima che !’ori- 
na incominci a colare indica l’altezza del 
lumore e la quantità del rispingimento in- 
dietro dell’orifizio vescicale dell’uretra. 

» Se si tratta di una briglia, la ferma- 
tiva è brusca e persiste finchè si abbia 
abbastanza rialzato il becco perchè esso 
passi sopra Ie barriere. La siringa non a- 
vanza, come nel caso precedente, in pro- 
porzione che si rialza la sua estremità o- 
culare. Ma, subitochè essa ha trionfato delle 
prime resistenze, non incontra più ostaco- 
lo, e l’orina colò. Da ciò solo si presu- 
me che esista una briglia. Si può assicu- 
rarsene in seguito ritirando la siringa; nel 
momento in cui l’orina cessa di colare, il 
becco discende bruscamente; se s°intro- 
duce e si ritira lo strumento a più ripre- 
se, havvi sempre fermativa brusca all’in- 
gresso, ed all’uscita si risente una scossa 
cagionata dal movimento subitaneo che il 
becco prova discendendo dall’orlo libero 
della barriera alla cresta uretrale. Vuolsi 
finalmente un’altra prova? Subitochè la 
siringa è penetrata nella vescica, le si fa 
eseguire dei movimenti di rotazione pei 
quali la sua parte incurvata gira libera 
mente dietro la barriera. 

3 Si conosce la lunghezza della porzio» 
ne prostatica dell’uretra nello stalo nov- 
male, e per conseguenza il numero di li» 
nee che la siringa deve percorrere perchè 
i.suoi occhi arsivano nella vescica e 1° o- 
rina incomincia a colare quando l’estre- 
mità dello strumento è arrivata alla fine 
della parte membranosa, del che si può 
assicurarsi intvoducendo il dito nel retto, 
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Se v°ha gonfiezza della prostata, il di piùf Lo strumento del dott. Leroy-d'Etiolles 
del cammino che la siringa dovrà passare j ha la sua porzione incurvata più corta di 
prima che comparisca l’orina, indica di | quella delle siringhe ordinarie, e col mez» 
quanto il collo vescicale si trova rispinto | zo di un’articolazione, che fa muovere un 
indietro, e per conseguenza anche di quan- | punteruolo a vite, questa porzione incur= 
to il volume della prostata ha aumentato | vata si rovescia a volontà verso il fondo 
in questo senso. Questo indizio è uno dei | della vescica, una volta che essa vi è in- 
più importanti che il cateterismo possa | trodolta. Quando il suo becco è così ro- 
offrire. vesciato verso il bassofondo, si comprende 
» Quando si ha Vabitudine di praticare | che imprimendo allo strumento dei movi- 
il cateterismo, s' introduce una siringa in | menti di rolazione, da un lato all’altro, 
un’uretra libera, senza fare alcuno sforzo, | €SS0 può dare la conoscenza di tumori che 
fasciando al canale, come ho detto, il tem- | si alzano dalla base della prostata e for- 
po d’inghiottire lo stramento. Ma ogniqual- | mano sporgenza nella vescica. 
volta l’enfiagione della prostata ha fatto Così pure se, dopo aver introdotto lo 
perdere alla parte dell’ uretra che essa strumento presentante la curvatura di una 
comprende l’arrendevolezza e l'elasticità | siringa, si rovescia il becco col picciolo 
che essa possede, il passaggio della sirin- | meccanismo indicato, si può, ritirando la 
ga in questo iuogo esige una pressione; siringa ad inclinazione e facendone pun- 
ora il grado di pressione che bisogna e-|tellare l'angolo successivamente contro tul- 
sercifare sopra di essa perchè inoltri in-|Ui i puoti della. circonferenza del collo ve- 
dica approssimativamente la durezza irre- 
golare acquistata dalla ghiandola, tenendo 
conto degli effetti della deviazione. 


scicale, apprezzare assai chiaramente le de- 
formazioni. Quindi, se l’angolo dello stru- 
mento è entrato più presto che nello sta- 
» Quindi, l’introduzione di una siringa | {0 normale; 0, in aifri termini, se una 
metallica procura degl’indizii preziosi sul- 
la gonfiezza e sull’indurimento della pro- 
stata dal lato della vescica ; essa insegna 
inoltre se la porzione prostatica dell’ ure- 


maggior parle della lunghezza del fusto 
della siringa resta nascosta nell’uretra che 
nello stato sano, il lobo medio offre una 
gonfiezza indietro; l’aumente del diamelro 
tra è solamente appiattita o in pari tem- | antero-posteriore del lobo medio diviene 
po appiattita e divisa; finalmente essa fa 
conoscere se l’ostacolo esiste nel canale 0 
all’ingresso della vescica, e se esso dipen- 


| 
| 
nta evidente ancora quando, girando il 
! becco della siringa in alto, come per un- 
cinare il pube, ed in realtà per toccare 
de da una lesione del corpo della ghian» | il collo vescicale, si vede di qual lunghez- 
dola, di un solo lobo laterale, di amendue | 
i lobi laterali, di tutte queste parti collet- 
tivamente o da una briglia, da una ni 
riera trasversa. » (Civiale, ZYattato pra- 
tico sulle malattie degli organi genito- i 
orinarii, tomo II, p. 302). | 
Si procurò di portare ancora più oltre 
l'esattezza degl’indizii offerti dal calcete- 
rismo, ed a tal uopo furono imaginati degli 
strumenti particolari ; il dott. Leroy-d°Etio!- 
les invento la sua siringa ad inclinazione, 
il dott. Mercier ia sua siringa articolata. tale differenza essendo più grande che nel- 


za questo maneggio mette lo strumento 
infuori. Questa esplorazione è benissimo 
rappresentata nella figura 1. che toglia- 
mo dall’opera del dott. Leroy-d’Etiolles. 
La linca punteggiata che rappresenta la 
siringa avente il suo angoio ricondotto 
contro la parte superiore del collo della 
vescica, indica colla linea punteggiafa del 
| padiglione M la differenza di lunghezza 
delle due porzioni del fusto che restano 
fuori nelle due porzioni della. siriuga , e 
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lo stato normale dà la misura della gon- 
fiezza 0 della sporgenza del lobo medio 
indietro. La lettera P indica questa pro- 
minenza. La figura mostra egualmente co- 
me il becco della siringa va a riconosce- 
re un calcolo C innicchiato nel bassofon- 
do della vescica, dietro un tumore pro- 
statico. 

La stessa esplorazione colla siringa ar- 
ticolata, o siringa a picciola curvatura, è 
rappresentata nella figura 2.2 che appar- 
tiene pure al dott. Leroy-dEtiolles. 

Siccome questa figura si comprende a 
prima vista, non ha bisogno di spiegazio- 
ne, tanto più che questa spiegazione sa- 
rebbe quasi stessa che per la figura 
precedente. Le parti anatomiche, che non 


la 


vi sono indicate con lettere, saranno trop- 
po facilmente riconosciute perchè occorra 
fermarvisi. 

Il dott. Leroy-d’Eliolles imaginò uno 
strumento collo scopo di apprezzare il vo- 
lume del tumore ; è la siringa a compas- 
so. (Vedete la fig. 3). 

Essa si compone di una siringa ordi- 
naria B, incavata dal lato della sua con- 
vessità dal principio della curvatura fin 
presso al becco, e di un punteruolo A, 
che si adatta esattamente colla sua curva. 
tura a quella della siringa; di maniera 
che quando Ie curvature delle sue duc 
parti sono paralelie, lo strumento è chiuso 
(figura 8) e s'introduce come una sirin- 
ga. Ma, imprimendo al punteruolo un mo- 
vimento di rotazione, ia sua curvatura 
tendendo a volgere il dorso a quella del- 
la siringa, si stabilisce un intervallo fra 
queste due parti, che assomigliano realmen- 
te alle due branche di un compasso (figura 
4). Supponiamo questa siringa collocata 
col becco in basso, all’infuori di un tamo- 
re dal lato sinistro della prostata: facendo 
eseguire al punteruolo un movimento di 
rotazione da basso in alto e da sinistra a 
destra, il suo becco verrà a collocarsi al 
lato destro del tumore, che si troverà così 
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compreso fra le due branche del compas- 
so, L'estensione della rotazione indicata 
dai gradi del cubo che porta il padiglio- 
darà approssimalivamente il volume 
tumore ; e si potrà formarsene un’idea 


ne 
del 
sufficientemente esatta ripetendo il maneg- 
gio ed osservando il tumore per parecchi 
punti. 

La siringa articolata del dott. Mercier 
è un tubo retto fino a 42 0 16 millimetri 
dalla sua estremità vescicale, dove essa s° 
incurva bruscamente, quasi ad angolo ret- 
to. Essa porta at suo padiglione una pia- 
stra poligonale invece di anelli, per indi- 
care la posizione dello strumento nel sen- 
so della rotazione. Il suo fusto è gra- 
duato, 

Quando è introdo!ta nella vescica, la si 
ritira un poco per ricondurre il becco 
contro il colle ; facendo eseguire allo stru- 
mento un movimento di rotazione, questo 
movimento si eseguirà completamente se 
il collo è libero, ma se esiste un {umore 
sopra un punto qualunque della circonfe- 
renza del collo, il becco sarà fermato, e per 
fargli superare questo ostacolo, bisognerà 
far bilicare Jo strumento in guisa che il 
suo becco possa contornare il tumore, e 
la lunghezza dell’arco descritto dal padi- 
glione darà la lunghezza del tumore, come 
la lunghezza del raggio ne indicherà l’al- 
tezza, vale a dire che il volume sarà dato 
come la sede. 

Ma per questi processi particolari, che 
non furono applicati che dai loro autori, 
è sempre meglio ricorrere alla descrizio- 
ne che ne fu data dall'autore stesso. 

« Ora, supponiamo che esista un tumo= 
re in un punto qualunque del collo ve- 
scicale, Jo strumento si troverà ferma- 
to, e, per passare sopra l'ostacolo, biso- 
i un movimento di ascen- 


gnerà imprimerg 
sione proporzionato all’altezza dell’eminen- 
za; poi, se si continua la rotazione ed una 
trazione molto moderata, esso ridiscende- 
rà al grado di elevazione in cui si trova- 


17 


15 


. 


va în principio. Adattata la piastra, estre- 
mifà esterna indica da qual lato il becco 
è arrestafo; l’arco di cerchio percorso dal 
momento in cui la siringa ha incomincia. 
to a salire e quello in cui essa è riforpa» 
fa al suo primo stato, dà anpprossimaliva- 
menfe la larghezza del tumore, e la sua 


altezza si giudica vedendo, all'estremità 


della ghianda, di quanti millimetri to: 


strumento è salilo. Si potrebbe eredere 
che questa misura fosse infedele, a cagio- 
ne della facilità colla quale il pene cangia 
di questo timore non è 
fondato perchè il fusto dello strumento 
il 


sale e discende 


dimensione; ma 


non riempie il canale, e perchè questo fu- 


s'0 senza 
do nofevole. Si ripefe parecchie volte que- 
sfa esplorazione, ora da sinistra a destra 
ora da destra a sinistra, 


si 1.0 


può conoscere : la 
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, to del pube, si tratta di una barriera del 
| collo vescicale. Se essa riceve un’impron- 
ta Jaferale, questa impronta indica, per la 
sua forma e la sua posizione, la figura e 
la sede della gonfiezza, ec, Bisogna lascia- 
re la candeletta quattro 0 cinque minuti 
nell’uretra, e, prima di ritirarla, bisogna 
aver cura di segnare coll’unghia il punto 
corrispondente all’orifizio dell’ uretra, per 
giudicare della profondità del tumore. 
Non insisteremo di più sn queste esplo- 
razioni, che si saprà sempre eseguire be- 


ine quando si avrà la chiave dello stru- 


che il canale 
sfesso partecipi a auesti movimenti in mo-! 


»: fermafi, 
ed in tal modo 

Ul 

sede precisa 

| 


del tumore o dei tumori, se ve ne sono | 


2.° la loro altezza; 3.9 la loro 


4.° la loro spessezz: 


parecchi ; 
larghezza: approssi- 


malivamente, giacchè io non Pho veduta 
5.° final- 


nente, dalla maniera più 0 meno brusca 


mai eccedere la loro larghezza; 
i 


onde lo strumento sale e discende, si gim- 
dica se la sporgenza è pedicettata 0 a lar- 
ga base. »» (Mercier, Ricerche, ec, p. 360). 

Il doit. Mercier dice di aver riconosciuto 
molte volte con questo maneggio dei {u- 
mori che non avevano che il volume di 
nn pisello 


dovrebbe 


; ma egli conviene che non si 


aspettarsi sempre tali risulta- 
menti, se il tessufo fpertrofiz- 


zato è senza consistenza. 


soprattutto 


Havvi un altro mezzo di esplorazione 
cui il dott. Civiale attribuisce mo!ta im- 
porfanza, e che consiste nelle grosse can- 
delette di cera molle. Secondo l’antore, 
deformandosi esse riportano impronta del 
l’ostaco!o, del tumore, Se la candelelta, ve. 
Dendo a puntellarsi direttamente contro un 
ostaco!a.si rigonfia alla sua estremitàin certa 
Maniera 


GOMe una clava, 


0 s'incurva iu al-: 


menfo. 


Alla vista della perfezione dei risultati 
di questi maneggi non possiamo far a me- 
no di femere, col dott. Vidal (opera cita- 
fa), che la pratica non li abbia sota con- 
«ne la teorica non vi sia estra- 
nea. Qui dobbiamo fener conto dell’ opi- 
nione del do!t. Vida!, così vanfaggiosamen- 
fe collocato per esaminare delle prostafe 
e tuffo che concerne questa regione; ciò 
ha bisogno di essere esperimentato sopra 
una grande scala. 

Comunque sia, non sì confonde più 1i- 
perirofia della prostata colla pietra, coi 
veri stringimenti dell’uretra, ec., e seb- 
bene Ja diagnosi lasci sicuramente ancora 
molto da desiderare, non si polrebbe ne- 
gare che essa ha fatto recentemente un 
notevole progresso, cui si nocque esage- 
randolo. 

Complicazioni. Non insisteremo qui sul- 
le complicazioni, p sarà più conve- 
nienfe, più pralico ocenparsene in occa- 
sione della loro cura. Qui non ne indichere- 
mo che due, 


1 LI 
ereooe 


a cagione dell’ interesse che 
presentano. Nell’ una, un calcolo, solleti- 
cando il collo vesciga! ;, ne induce l'irri- 
tazione, 


e questa irritazione rende mani- 


festa un’ipertrofia della prostata. 
Ecco un falto dato dal dott. Civia?e co- 
me esempio di tale complicazione: 
Ossercazione 22.8 Un uomo quasi ses- 
sagenario provava da circa un anno qual. 
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che disordine nelle funzioni degli organi 
genilo-orinarii, che furono attribuiti ad un 
calarro vescicale, che si procurò di com- 
battere in differenti maniere, ma senza 
arrivare ad alcun risultato. Sorse allora 1 


idea che egli potesse avere una pietra, la 


cui presenza fu riconosciuta, infatti, col. 


catetere. L’ammalato si recò a Parigi: mi 


" 1 È | 
assicurai che la pietra aveva poco volume, 


ina che la prostata era ingorgala, l’uretra 
molto irritabile, la vescica colpita da ca- 
farro, la costituzione indebolita, e la sa- 
lute generale sconcertata; v'era febbre, 
perdita del souno e dell’appelito. Questi 
accidenti non parevano dipendere real 
mente dalla pietra, perchè l’ammalato sof- 
friva poco orinando, e perchè il cammi- 
nare era piuttosto difficile che doloroso. 
Dopo alcuni giorni di riposo, nei quali fu- 
rono prescritti un regime lenitivo, ba- 
gni, clisteri ammollienti, 
dolcenti, e l'uso di 
ta per diminuire Virvitabilita dell’uretra, 


bevande ad- 


qualche candelet- 
feci un saggio di lifotrizia con molta pru- 
denza; l’ammalato soffri meno che non si 
aspeltava; la pietra fu afferrata ed attac- 
cala; il 
tritume ed i frammenti che furono espulsi 


nessun accidente non insorse; 
in seguito coll’ orina , finirono di calmare 
le inquieludini. Tre giorni dopo, Vopera- 
zione fu ripresa; una terza seduta bastò 
a compierla. Due esplorazioni, eseguite 
dopo quindici giorni e tre settimane, mi 
convinsero che non restava nulia nella ve- 
scica,. Già le orine, ritornate linipide, usci- 
vano cov facilità, senza dolore, la febbre 
era cessala, e le forze erano ritornate, 
nonchè l'appetito. Questo ammalato era del 


numero di queili in cui gli effetti della; 


pieira restano in cerla maniera îatenii, e 
cui l'operazione imprime una scossa favo- 
revole. L’ ingorgo della prostula cessò d 


indurre dci disordini nell’escrezione del- 


Porina, dal momento in cui la contrattitità | 


morbosa dei collo vescicale fu distrutta. » 


(Civiale, Traltuio pratico sulle malat- 
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tie degli organi genito-orinarii, p. 322, 
| 1841). 

i DuDiliamo che quesio fatto senibri a tut- 


ti rigorosamente interpretato. Forse il cal- 


i colo nona potrebbe, senza l’irritaziene del 
| . . + 

i collo vescicale, indurre nell’ escrezione 0- 
vinaria il turbamento di cui si paria in 
Ì 


questa osservazione? 


L'altro caso è pure una doppia o anche 


suna tripla complicazione; vera in pari 
i tempo stringimento dell’uretra, calcolo ve- 
‘scicale ed ipertrofia prostatica, e di più 
una tendenza notevole alio sviluppo dei- 
l’orchitide. 

Osservazione 23.8 « Un uomo di 38 an» 


ni, di forte costitazione e salute generale 
eccellente, malgrado i vivi dolori che pro- 
vava da lunga pezza orinando, si recò a 
Parigi nel 1828, e vi fu traftato, per più 
mesi, di uno stringimento uretrale. Questo 
ammalato aveva in pari tempo la pietra, 
e quando l’uretra fu libera si cercò di ap- 
plicare la litotrizia; sia che il chirurgo 
non avesse la destrezza necessaria, sia che 
avesse degli strumenti imperfetti, i tenta. 
tivi forono inutili; non si poleva neppu- 
re arrivare nella vescica. Mi assicurai che 
operazione presentava infatti delle diffi. 
coità prodolte da uno stato patologico del- 
la prostata, mia che potevano essere su- 
perate. Fu necessario un gran numero di 
sedute, che vennero assai bene sopportate. 


| 
| 
| 
| 


i Ciascuna era seguita dall’espulsione di una 
| quantità noievole di trituine e di piccioli 
| frammenti. La cura fu interrotta qualche 
| {ein po per un'orchitide che si era mani- 
| festata durante fa cura detto stringimento 


i uretraie. Il s08 


| Ò 


tazione del cello vescicale, e dei bisogni 


getto conservò molta irri- 


| 
di orinare più frequenti che nello stato 
‘normale; ma fu sbarazzato della sua pic- 
|tra, e la di lui saluie si è mantenuta poi 
| in buono siato. » (Civiale, loc. cit. p. 324). 

Pronostico. Il pronostico dell’ipertrotia 
della prostata varia infinitamente, poicie 


jessa può essere lalente, vogliamo due 
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senza effetto sulla salute, e poichè essa è 
talvolta mortale. Nel grado intermedio, i 
dolori, ma soprattutto il disordine che es- 
sa cagiona nell’escrezione orinaria, ne fan- 
no, nel caso di ritenzione, una malattia 
che può avere conseguenze spiacevoli; nel 
caso d’incontinenza, una trista e nauseosa 
infermità. Ecco un’osservazione in cui essa 
divenne mortale per ritenzione ed anche, 
secondo Home, per soppressione di orina. 
Non guarentiamo la spiegazione del chi- 
rurgo inglese, fl fatto alironde merita di 
essere riferito. 

Osservazione 24.% Un signore ebbe 
una gonorrea nel 1772, ed un’altra nel 
41784, così gravi che da quel tempo e- 
gli non orinò più facilmente; il getto del 
liquido continuò a diminuire gradatamen- 
te, e nel 1804 era costretto a fare de- 
gli sforzi per ispingere l’orina fuori del- 
la vescica. Egli osservò che la quantità di 
liquido da lui espulsa era assai meno con- 
siderevole che la bevanda da lui presa , 
e gii sembrava che Ila vescica non fosse 
mai vuota, ma che ne colasse abbastanza 
da calmare if mal essere attuale. In questo 
stato, il 3 giugno 41804, avendo 52 anni, 
egli bevve del sidro in abbondanza ; su- 
bito ebbe un gran rumore ne’ suoi vi- 
sceri, che durò tutto il giorno, ed una 
gran parte del seguente; questo rumore, 
cagionato da flatulenze, era così forte che 
incomodava Ie ‘persone che gli tenevano 
compagnia. Il 4 egli si lamentò di un do- 
lore leggero nell’addomine, e prese un 
po’ di maguesia e di rabarbaro; ma, non 
avendo ottenuto evacuazione, la mattina 
del 5, prese mezz’oncia di sale della Ro- 
chelle (tartrato di polassa e di soda) e mez- 
z’orncia di olio di ricino. Alla sera; prese 
due grani di calomelano, cinque grani di 
colloquintida in pillole, e ne facilitò la de- 
glulizione con due oncie di una mistura 
purgante; la mistura era ripetuta ogni 
quattro ore, e fu continuala fino al 6; nel 
qual giorno, egli ebbe tre o qualtro sca- 
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riche, espulse dell’orina come al solito, 
ma questa era molto torbida. Le evacua- 
zioni non lo sollevarono punto. H 7, non 
ebbe evacuazione alcuna; il di lui addo- 
mine era molto teso, ma egli espulse del- 
l’orina. 

La mattina dell’ 8, orinò poco e non eb- 
be scarica alcuna. Era colpito dall’ idea 
di non poter vivere, e che i di lui inte- 
slini cadessero in cangrena. Giudicò a pro- 
posito di fare tutte le sue disposizioni, ed 
aspettò Ia morte con impazienza. 

2 Il 9 non v’ebbe evacuazione per l’ano 
nè per l’uretra. L’ammalato era sempre 
inquieto, non poleva restare tranquillo , 
desiderava la morte, sentiva dolorosamen- 
te un calore interno verso i reni, aveva 
molta sete; provava sollievo nel mante- 
nersi umida la bocca, con due o tre cuc- 
chiaiate di tè leggero. 

2 Il 10 trovavasi nello stesso stato, non 
prendendo che bevande leggerissime ; le 
di lui idee non erano così seguite, ma e- 
gli si rimetteva facilmente quando gli si 
parlava. Siccome non aveva espulso orina 
dal giorno 8, siccome non aveva cessato 
di bere, e, siccome il bassoventre era te- 
so, parve probabile che i sintomi esistenti 
indicassero una distensione della vescica; 
si propose danque di vuotarla, ma al pri- 
mo tenfativo si determinò una contrazio- 
me spasmodica che non permise neppure 
d’ introdurre 
gatto; ma persistendo si penetrò nella ve- 
scica con una picciolissima; quando la si 


una minugia di budella di 


ritirò, non uscì nulla. S'introdusse minu- 
gia su minugia, e nello spazio di un°ora si 
riuscì a far penetrare nella vescica un pie- 
ciolissimo catetere, e si estrasse appena 
due oncie di orina; non ne risultò alcun 


| Sollievo, ma ne avvenne la voglia di ori- 


nare, voglia che non si era falta sentire 
da due giorni. H turbamento del di lui 
spirito aumentò ; egli passò una cattivissi- 
ma notte, non volle porsi in letto, ma re- 
stò seduto sopra una seggiola; diceva che 
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gli erano crepati i reni, che l'interno del 
suo corpo era consumato, e che aveva le 
fauci arse dal calore; mori l’ 11, a dieci 
ore antimeridiane. i 

» Nell’inspezione del cadavere si notò 
una leggera apparenza d° infiammazione 
sulla porzione peritoneale degl intestini; 
il colon era molto disteso nonché gl’inte- 
stini tenui; non si trovò fluido nella ca- 
vità generale dell’addomine, nè rossore 
sulle tonache degl’ intestini. La vescica 
era contralta ed affatto vuota; la sua 
membrana interna era fascicolata, prova 
evidentissima di uno stato morboso pre- 
gresso. 

s» I reni e gli ureteri erano quasi nel 
loro stato naturale. Aprendo i reni, ed e- 
saminando la loro struttura interna, si tro- 
vò che la sostanza corlicale aveva perda. 
fo della sua natura e conteneva così po- 
co sangue rosso, che si poteva credere al 
suo mescuglio con una materia adiposa; 
ma, quando la si poneva nell’acqua, que- 
sta apparenza svaniva, come ayviene nel- 
le parti che banno più sangue che altre. 
La sostanza capezzoluta aveva ristretto il 
suo tessuto a tal segno come avrebbe fat- 
to l’azione dell’ alcoole ; alla sua origine, 
essa era molto separafa dalla sostanza cor- 
ticale; era uniforime e meno rifondata alla 
sommità che nello stato sano. Il sacco re- 
hale era picciolo; le pelvi renali e le par- 
ti che vi si recano erano contratte. Vera 
pure una gran quantità di grasso che riem- 
piva tutti gl’interstizi del contorno del sac- 
co, fra la sostanza capezzoluta ed i pro- 
cessi che ne partono. » (Everardo Home, 
Trattato delle Malattie della prostata, 
p. 44). 

A parte l'esito fatale, ciò che domina il 
pronostico dell’ipertrofia della prostata so- 
no i tormenti della ritenzione di orina e 
le sue conseguenze, il cateterismo ed i 
suoi pericoli, la sua impossibilità, ec. I 
fatti di cui questo articolo è arricchito por- 
geranno un'idea del pronostico, 
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Cura. La cura medica propriamente det- 
fa ha assai poca influenza sopra un’ affe- 
zione in certa maniera organica, sopra 
um’'ipertrofia; perciò non si deve consi- 
derarla che come un ausiliario, spesso an- 
che poco importante, della cura chirurgi- 
ca. Tuttavia, quando il male è poco avan- 
zato, e quando il soggetto, conservando 
ancora la facoltà di orinare senza troppa 
difficoltà, non prova che delle voglie trop- 
po frequenti di eseguire questa escrezione 
e qualche dolore verso il sacro o il peri- 
neo, delle sanguisughe al perineo e dei 
purganti bastano talvolta a cessare gli ac- 
cidenti. Home raccomanda la polvere di 
Dower; Civiale, con più ragione per no- 
stro avviso, consiglia di ricorrere ad un 
purgante mife qualunque. In quanto agli 
anliflogistici, siccome una sorta di pletora 
prepara per così dire l’ipertrofia della pro- 
stata, Home v’insiste molto e taccia di pre- 
giudizio il timore d’indebolire i vecchi col 
salasso; egli cita come prova dell’efficacia 
di questo mezzo terapeutico l’esempio se- 
guente: 

Osservazione 23.2 Un signore, di 88 
anni, che aveva avuto un leggero assalto 
| fre- 
s0- 
ap- 
plicare sulla regione dei reni una vento- 


di paralisi, mi consultò per un flusso 
quente di orina, che lo incomodava, 
prattutto la notte. Gli raccomandai di 


sa, la quale diminuì questo sintomo, ma 
siccome egli conduceva vita laula, recidi- 
vò una 0 due volte, e forse più spesso nel 
corso dell’anno ; la stessa cura produsse 
lo stesso effetto. Gli consigliai di far uso 
di questo mezzo ogniqualvolta fosse mi- 
pacciato di una recidiva, tanto a cagione 


i del giovamento che provava sul momento, 


quanto per prevenire un altro assalto di 
paralisi. Subitochè fu lontano da me, non 
fece più nulla; il medico da lui consulla- 
to si oppose al salasso, e ammalato morì 
da un assalto di apoplessia. » ( Home, 
Trattato delle malattie della prostata, 
p. 55). 
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Si procura di calmare i dolori con pre- tate da quegli ammalati in cui l'introdu- 


parazioni oppiacee; ma non si dovrebbe 
lusingarsi di vederle riuscire sempre, poi- 
chè Home ha potuto in un caso far pren- 
dere a un ammalato fino a 220 goccie di 
laudano in 24 ore, indipendentemente da 
alcune dosi di oppio sotto forma solida, 
senza ottenere il risultato che egli spe- 
rava. L’irritazione restò così forte che non 
v’ ebbe sonno, ed il tenesmo fu tale che 
sembrava all’ammalato che il collo della 
vescica fosse trascinato nell’orina. Egli sog- 
giacque. Come calmanti, i bagni tiepidi 
sono pure un buon mezzo da adoperarsi, 
sopraltutlo per disporre alla cura chirur- 
gica. 

La cura chirurgica è quasi tutto qui seb- 
bene non sia ancora moiîto. Infatti, nei più 
dei casi, essa Ron si rivolze alla malattia 
medesima, ma al suo principale sintomo, va- 
le a dire ai turbamenti dell’escrezione ori- 
naria. 

Ristabilire il corso regolare delle orine 
deve essere almeno la prima cura del chi- 
rurgo, rimellendo ad occuparsi più tardi 
delle alterazioni della ghiandola che .le- 
terminano lo sconcerto della funzione, 

La cura chirurgica si compone dungue 
di due serie di mezzi, di quelli che sono 
diretti contro il turbamento dell’escrezio- 
ne orinavia, e di quelli che sono destina- 
ti a comballere direttamente Palterazione 
organica. 

A. Mezzi direiti contro î lurbamenti 
dell’escrezione orinaria. Sì tratterà pri- 
ma della riteszione di orina, più grave 
che I° incontinerza, e fortunatamente più 
alla portata della chirurgia. 

Le candelelte crano cadule 
discredito dappoichè Home ne aveva bia- 
simato l’uso; il doit. Civiale volle ria- 
Liiitarle. Secondo lui, esse riconducono 
la sensibilità dell’uretra alle sue condi- 
zioni normali, e bastano spesso a dissi- 


molli iù 


pate la più parle dei sintomi. Manno iu- 
ile il vantaggio di poler essere soppor- 


Ì 
È dell’uretra alla regione prostatica 


j zione di una siringa metallica od elastica 
provocherebbe inevitabilmente degli acci- 
denti. Le nozioni che danno le loro de> 

i formazioni sulle disposizioni principali del- 
l’ enfiagione prostatica non sono neppure 
indifferenti, ed il chirurgo si consolereb- 
be di aver mancalo al primo scopo arri» 
vando a questo. Si avrebbe sempre rac- 
colto delle nozioni proprie a guidare nel- 
l’uso della siringa, 

La siringa ed il suo maneggio sta per 
occuparci qui, ma solamente sotto l’aspel- 
fo delle malattie della prostata; ciò che 
concerne il calelerismo in generale do- 
vendo essere trattato in occasione della 
ritenzione (Vedete Ai/enzione di orina). 
Fabrizio Hdano, Home e la più parte de- 

gli autori raccomandano le siringhe di 
grosso calibro nel caso d° ipertrofia della 
prostata, e ciò è semplicissimo; poichè, 

come Hunier aveva detto prima, il dia- 


è allora piuftosto aumentato che dimi- 
nuito, e per penetrare non sono necessa- 
sottili che esporrebbero a 
lacerazioni ed a false strade senza alcun 


rii strumeuti 
compenso. Tutti sono presenltemente d’ac- 
cordo su questo punto, ed il dott. Mayor 
più che ogni altro. Secondo il dott. Civiale, 
il diametro conveniente è di 3 millimetri. 
Hl caso seguente, iratio dalla pratica di 
Brodie, parla evideniemente in questo 
senso, poiche dopo aver fallito con una 
piccola candeleita si riesce con un cate- 
tere assai grosso. 
Osservazione 26. « Un Haliano, dome- 
stico di un gentiluomo, e d’anuni 68, in 
novembre 1804, provò qualche difficoltà 
nell’espellere Ie orine. Nel corso dell'in- 
verno seguente questo sintomo crebbe 
considerevoimente. Egli le espelleva con 
dolore ed in piccoia quantità alla volta; 
eraùuo frequentemente tinte di sangue, e 
deponevano sempre, più 0 meno, un se- 
diluento di colore bianco e di consislenza 
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mucosa, rascomigliante a bianco d’ovo. Gli 
insorgevano di {ratto in tratto delle ritenzia- 
ni complete, ma di breve durala. Tutti qne- 
sti sintomi si aggravarono verso la fine 
dell'inverno. Il 26 aprile 1806, si destò 
a due ore del maltino, e provò, ma in- 
vano, di espellere le orine. Nel corso dei 
giorno egli non pote farlo, e provò per con- 
seguenza dolore ed incomodo insopporta- 
bili. 

» A quattro ore e mezzo pomeridiane 
s° introdusse una piccola siringa di gom- 
ma elastica, la sola che si avesse; ma essa 
incontro un osfaco!o al collo della vesci- 
ca, che le impedì di penetrare nella sua 
cavità. 

so A sei ore e mezzo s'infrodusse un 
catetere di argento assai grosso, e si ar- 
rivò facilmente nella vescica, donde fc- 
rono estratte tre pinfe di orina tinta di 
sangue. Posi l’ammalato sotto la cura del 
dott. Brodie, che lo vide la mallina del 
27 aprile ad un’ ora. L’ammalato, in que- 
sto momento, soffriva crudelmente, per la 
una distensione della 


seconda volla, di 


vescica; e, siccome gli era impossibile 
s° introdusse di 


nuovo un caletere, e ne colarono ancora 


sbarazzarsi dell’ orina , 
tre pinte. Egli fu tranquillo fino a sei ore; 
allora provò un violento bisogno di ori- 
nare; a sette ore fu introdotto il catetere, 
e scolò una pinta di liquido, Questa ori- 
na, nonchè quella che era stata giù espul- 
sa, deponeva in gran quantità un sedi- 
mento mucoso, 

» Nel corso deila giornata, s’ introdusse 
ire volte il catetere. 

» Ii 28 aprile, l’orina deponeva meno 
muco. L’ammalato era senza dolore 


e ed 
espelleva da sè stesso qualche getto di 
orina quando la vescica era piena. La si- 
ringa fu passata fre volte, ed ogni volta 
farono espulse circa dodici once di orina. 

» ll 29 aprile, il catetere fu introdotto 
{re volte. 


1355 


sè sfesso nn po’ più di orina; ne restò 


meno nel fondo della vescica. Il catetere 
fu introdotto due volte. 

» I 1,2, 5 e 4 maggio egli polè es- 
pellere una quantità più considerevole di 
orina, e ciò che poteva restare al fondo 
della vescica diminuiva ogni giorno. S'in- 
trodusse il catetere due volte al giorno. 

s» Dal 3 maggio al 18 non si ebbe bi- 
sogno d’introdurre la siringa che una volta 
ogni 24 ore. 

» Dal 18 al 24, s' introdusse la siringa 
ogni due giorni. Da questo momento in 
poi, V individuo potè votare la vescica 
senza cateterismo; } orina non conteneva 
più muco, e sotto tulti gli altri rapporti 
quest uomo stava bene; si tralasciò l’uso 
della siringa. » (F. Home, Yraltato del- 
le malattie della prostata, p. 78). 

Si va parimente d°accordo, a parte la 
quistione storica, che è il subbieito di un 
contrasto, sulla curvatura della siringa. 
Essa deve essere bruscamente curvata, 
come dice il dott. Mercier, vale a dire 
formare quasi l’ango!o retto. Il becco, 
questa parfe che porta gli occhi, e che 
termina lo strumento, partendo dalla sua. 
curvalura deve essere corlo; esso non ha 
che 12 a 16 millimetri nelle siringhe del 
doft. Mercier, e nulla di più in quelle del 
dott. Leroy d°Etiolles. 

Gli occhi della siringa, quando la s’in- 
troduce e sopraltutto quando la si ritira, 
offendono assai spesso la parte ammolata 
della prostata. Principalmente quando il 
tessuto della ghiandola è molle, esso s'im- 
pegna, forma in certa maniera ernia ne- 
gli occhi dello strumento, ed un senli- 
mento di resistenza e di strozzatura è 
percepito dalla mano che fa muovere la 
siringa. Questa riflessione pratica, che non 


era sfuggita a Home, è picnamente con- 


| fermata dal dott. Civiate che Tha, per così 


dire, esperimentata. Servendosi in seguito 
ci un cafefere senza occhi, nè ammalato 


» Ii 5o aprite, DPammalato espnise dai nè il chirurgo provano le siesse sensa- 
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zioni; l’uno non soffriva nulla, l’altro non 
provava alcuna resistenza insolita a muo- 
vere lo strumento. Il dott. Civiale consi- 
glia le disposizioni seguenti per evitare 
questo grave inconveniente. Egli adopera 
delle siringhe con occhi piccolissimi, mol- 
to vicini, di forma ovale, ad orli appia- 
nati, logorati dal di fuori ali° indentro. Di 
più, egli riempie la siringa con una can- 
delelta molle, che si oppone alla ‘pene- 
trazione del tessuto prostalico nell’interno 
dello strumento. S'imitò pure la precau- 
zione talvolta usata adoperando lo specu- 
lum, servendosi di una sorta d° imbuto 
rappresentato da un punteruolo metallico 
otturante l’occhio unico della siringa col-{ 
locato alla sua estremità stessa. Ma que- 
sto punteruolo è in qualche caso difficile 
Ga ritirare, e costringe ad imprimere delle 
scosse dolorosaniente risentite dall'amma- | 
lato. Sl dott. Civiale non disapprova la Ne 
sizione di un occhio unico dal lato della 
curvatura, ma, secondo lui, ne furono : 
sagerati i vanlaggi. 

In quanto alla materia della siringa, 5. 
preferisce generalmente quella di gomma! 
elastica. Everardo Home, convinto della | 
superiorità di quelle a curvalura fissa, | 
procurò per venti anni di farne fabbricare | 
che fossero di una regolarità di superficie | 
e di una politura convenienti. Attualmen- 
te quelle che sono fatte in Francia con 
trame curve sono buonissime; hanno tutta la | 
solidità e tutta la cedevolezza desidera- | 
bili. Se la loro introduzione esige spesso 
1’ uso del punteruolo, non formano allora 
quelle pieghe e quei bernoccoli così no- 
civi che presentano su questi punteruoli 
curvi le siringhe elastiche rette. 


La maniera d’introdurre le siringhe di-| 
pende da molte circostanze, ma prima di; 
tutto dalla natura della sostanza di cui 
sono formate. Incominceremo dalla descri- 
zione del cateterismo evacuatore praticato | 
con una siring@ flessibile, perchè i casi | 
che lo richiedono sono i meno difficili. 1 
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Si prende a preferenza una siringa a 
curvatura fissa e la cui estremità ben ri- 
fondata sia dello stesso diametro che il 
resto dello strumento. Si prova prima di 
introdurla senza punteruolo. La s’impe- 
gna con lentezza nell’ uretra, e subitochè 
essa è arrivata alla parte prostatica, si 
appoggia leggermente sopra, ma senza 
imprimerle una direzione piuttostochè un? 
altra, a meno che delle esplorazioni pre- 
gresse non abbiano chiaramente 
una deviazione dell’ uretra. I canale è 
quello che deve dirigere lo strumento, e 


indicato 


non resta alla mano del chirurgo che una 
influenza limitatissima. Se, dopo una sa- 
via insistenza, la siringa non penetra, la 
si ritira per munirla di ur punteruolo a 
piccola curvatura simile a quella che ab- 
biamo detto che doveva avere la siringa. 
Ora, che la siringa sia di gomma elastica 
o di metallo, il maneggio è lo stesso; 
siccome il doit. Vidal di Cassis ne ha molto 
chiaramente tracciato ia regola in poche 
parole, ci serviamo della sua descrizione. 

» Ho spesso ripetuto che il cateterismo 
deve essere pralicato con estrema dolcez- 
za. Tuttavia il peso solo della siringa non 
può farla penetrare, soprattu!to quando il 
canale è deviafo per una gonfiezza della 
prostata. Bisogna dunque imprimere certi 
movimenti a questo strumento, e la vera 
abilità del chirurgo consiste nella misura, 
nella direzione della forza da adoperare. 
Il giovane pratico si ferma troppo presto, 
o affretta troppo l'operazione. Bisogna, se 
vuole riuscire, che analizzi bene i tre mo- 
vimenti che possono far penetrare la si- 
ringa; si tratta qui del cateterismo per un 
ingorgo prostatico ; la siringa ha oltrepas- 
sato il bulbo, il suo becco ha percorso la 
parle membranosa, presenta alla pro- 
sfata, dove sono gli o*tacoli. Il movimen- 


si 


to più ordinario consiste nel con!inuare 


quello di bilico per cui la siringa è en- 
{rala nella porzione curva; a questo mo- 
vimento si unisce una pressione esercita- 
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ta dalle stesse dita che tengono il padi- 
gliene. Questa pressione esercitata da così 
lontano dovrà essere prudente. È meglio, 
quando una resistenza si fa sentire, {ras- 
portare questa pressione più presso alla 
resistenza; è preferibile allora portare la 
mano sinistra al perineo, per comprimere 
sulla convessifà della siringa, in propor- 
zione che la mano destra continua il mo- 
vimento di bilico. Quando questi due mo- 
vimenti si accordano perfettamente, è raro 
che la siringa non entri nella vescica. 
Può darsi tettavia che occorra aggiungere 
un altro movimento, che chiamerò d' ineli- 
nazione. Si deve ricordarsi che parlando 
della diagnosi, ho detto che fa siringa esplo- 


| 
| 
rafrice poleva essere inclinata sopra i) 
dei lati, per lo sviluppo di un iobo late- 
rale, o per un tumore formato dal lobo 
inferiore; nel primo caso, il padiglione | 
della siringa è inclinato dal lato dei lobo 
prominente; quando si tratta di un full) 
more medio, il padiglione è inclinato alla 
parte inferiore dell’ uretra. Se questo Ka 
more è libero da amendue i lati, su cia-| 
scuro di questi lali si frova un solco see 
‘guito dal becco della siringa; se il becco | 
della siringa si arresta ne! lato sinistro, 
il padiglione sarà inclinato a destra e _vi- 
ceversa. La pressione deve essere eserci. 
tata nel senso di queste inclinazioni. Sc 
si volesse ostinarsi a raddrizzare la sirin- 
ga per farle seguire 1° asse normale del- 
l’uretra, invece di togliercEle difficoltà, le 


di bilico; 2,9 pressione sul padiglione; 3.0 
pressione sulla convessità della siringa; 
4.9 inclinazione e pressione nel senso del- 
l'inclinazione. Quando si sa apprezzare e 
dirigere questi movimenti, si ha fatto mol- 
to per la cura degl ingorghi prostalici, 
poichè si fece riuscire il* cateterismo nei 
casi più difficili. Ma le inflessioni della 
porzione prostalica dell uretra, le devia- 
zioni del collo vescicale oppongono tal- 
volta delle difficoltà insuperabili per delle 
Bissior. Ver. IV. 


| 

| 

I 

| 

. st aumenterebbe. Quindi, 1.9 movimento 
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siringhe del tutto Infiessibili ; furono ado= 
perate allora delle siringhe che possono, 
per così dire, piegarsi a queste difficoltà. 
Le siringhe eiastiche, con o senza punte- 
ruoio, le candelette, furono posie in uso. 
Alcune siringhe elastiche hanno sufficien- 
{e resistenza per poler servire senza pun- 
teruoio; hanno talvolta riuscito quando 
le siringhe del tulto inflessibili hanno fal- 
lito. Talvolta si adoperò delle siringhe 
flessibili con punteruolo; ma subitochè sì 
giudica che il becco è arrivato all’ osta- 
colo, si ritira il punferuolo, e da inflessi. 
bile la siringa diviene flessibile; si può 
spingerla con una certa forza; la sua cur- 
vatara aumentando improvvisamente, il 
becco si alza al di sopra dell’ ostacolo; 
allora un secondo impulso fa arrivare lo 
sirumento nella vescica. Talvolta, invece 


di togliere il punteruolo, non lo si ritira 


che nell’ estensione di dodici a quindici 
linee, locchè basta per rialzare il becco 


della siringa ed aumentare di molto la sua 
curvalura. Credo che il dott. Leroy ab- 
bia il primo fatto conoscere questo ma- 
, il quale può avere dei vantaggi, 


ma si deve tentfario quando il caleteri- 
smo, come io lho già descritto, non rie- 
sce. Ecco un inconvenienie, un pericolo 
che devo segnalare: se, dopo fallito il 
primo tentativo, si vuol riporre il pun- 
teruolo per ricominciare il maneggio, que» 
sto fusto, che è metallico, potra, invece 
di seguire 1° asse della siringa, deviarsi, 
iraversare uno degli occhi della siringa 
e ferire l’uretra, Allora si deve estrarre 
affatto la siringa per armarla di nuovo 
del suo punteruolo, prima di fare una se- 
conda prova. La necessità di estrarre af- 
fatto la siringa per ripetere la prova fu 
considerata un argomento contro que» 
sta pralica; ma il 
do ha dei vanfaggi, e ne sono persua- 
troppo 


se realmente meto- 


non si potrebbe impiegarvi 
tempo per farlo rinscire. To detto già che 
non Io si applica altro che quando gli 
13 


SO, 
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altri metodi di cateterismo furono inutil- } la parfe di mezzo della porzione incur= 
mente tentati, » (Vidal di Cassis, ZYat-| vata. 
tato di patologia esterna e di med. » In tal maniera, se non si stringe il 
oper., tomo v, p. 441). fusto troppo fortemente, il becco si vol- 
Havvi un punto sul quale s° insistette | ge da se stesso nella direzione del ca- 
ed è la posizione che deve avere la si-| nale, ed inoltre si avra il vantaggio se- 
ringa percorrendo | uretra. Ben inteso | guente: Quando s° introduce questi stru- 
sempre che qui non si tratta che della | menti col becco rivolto verso la parle su- 
periore, la parete inferiore sola è costret- 
ghi della prostata. Ecco in qual maniera | ta a prestarsi alla loro curvatura, poichè 
si esprime il dolt. Mercier: | la prima è fissata in tutta la sua lunghez- 
« Si potrebbe tenere ii padiglione di- {za; mentre se si segue il mio consiglio, 
retto verso il ventre dell’ ammalato , ma | Je pareti laterali, essendo libere amen- 
questo metodo avrebbe degl’ inconve-| due, obbedendo 1° una alia pressione del 
nienti. becco, l’altra alla sporgenza dell’ angolo, 
» Prima di tutto, il canale presenta |il canale forma una specie di ghirigori e 
la pressione trovandosi così divisa, divie- 


siringa a piccioia curvatura negl’ ingor- 


una curvatura in virtù della quale esso 
si dirige dalla sommità della ghiandola 
verso la faccia inferiore della verga; la 


ne meno sensibile. 

»» Arrivati al bulbo, basta inclinare cleg- 
forte curvatura dello strumento espone | germente il padiglione verso l’addomine 
dunque a soffregare troppo rozzamente. 


conîro la parete superiore di questa por- 


perchè il becco giri spontaneamente ver- 
so la vescica e s' impegni nella porzione 
zione del canale; tuttavia questo incon- | ascendente del canale; allora incomincia 
il tempo più dilicato dell’ operazione. 

»» Infatti, limitandosi ad abbassare il 
padiglione, il becco, che è molto corto, 
andrebbe immediatamente a puntellarsi 


contro la parete pubica della porzione 


veniente sarebbe di poca importanza poi- 
che la verga essendo mobile, sarebbe fa- 
cile darle una direzione conveniente. 

» Ma, arrivata dinanzi la siufisi del pu- 
be, a livello del legamento sospensore, 
I uretra presenta una seconda curvatura | membranosa, e Si potrebbe fare falsa stra- 
egualmente dall’innanzi all’indielro e da | da, come è avvenuto in mia presenza con 
istrumenti di litotrizia. Queste false strade 
sono pericolosissime, perchè esistono, fra 
il canale e la sinfisi, dei seni venosi con- 
quali il ventre molto sviluppato non per- | siderevoli; questi seni possono allora in- 


mette d’inelinare fortemente il padiglione! fiammarsi e dar luogo a tutte le conse- 


in questa direzione. : di una flebifide. Nel caso in qui- 


alto in basso, per passare sotto l’ arco. 
Sarebbe difficile passare questa curvatu- 
ra, soprallutto nei soggetti pingui nei 


» Per evitare tali inconvenienti, con- 
siglio d° inirodurre sempre questi siru- 
menti lateralmente, vale a dire di diri- 


stione, io aveva annunziato che molto pro- 
babilmente 1° individuo non avrebbe tar- 
dato a soggiacere ; ciò avvenne infatti do- 
po alcuni giorni, e noi trovammo totti i 
plessi venosi vicini al collo della vescica 


gere il padiglione verso l’ inguine, sini- 
stro quando si sta a destra, e reciproca- 
mente; poi subitochè il becco è impegna» | infiammati, e del pus nella più parte delle 
grandi articolazioni. 

» Se, invece di abbassare solamente il 


fo nel canale, di ricondurre il fusto a 
venticinque gradi circa dalla verticale 
di spingere 


SL Lo) 


secondo una linea che dalle 
dita conduttrici andasse a cadere sul- 


padiglione, ci limitassimo a spingere lo 
strumento secondo l’asse del fusto, il fal- 
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lone si troverebbe arrestato dalla parete 
posteriore, soprattulto se l°orlo posterio- 
re del collo della vescica si spingesse in- 
nanzi come dirò più sotto. Da un’ abile 
combinazione adunque del movimento di 
abbassamento con quello d’impulso dipen- 
de la buona riuscita; e questa combina- 
zione è più facile concepirla ed anche av- 
vezzarvisi che descriverla. 

» In qualche caso, invece di combina- 
re questi movimenti, mi sono trovato be- 
me di eseguirli alternalivamente. 

» Una volta passato il collo, lo stru- 
mento entra bruscamente ed a molta pro- 
fondità, se la vescica è piena; si può gi- 
rarlo, inclinarlo in tutti i sensi, ciò che 
gli dà molto vantaggio quando si tralta 
di esplorare la vescica e soprattutto il 
contorno del suo collo, il bassofondo, ec. 
Se i calcoli sfuggono così spesso alle e- 
spiorazioni, si deve altribuirlo a ciò che 
sì usano siringhe il cui becco troppo al- 
lurgato non può essere volto indietro. » 
(Gazzetta degli ospedali, num. 4, t. VII, 
2.3 serie, 1845). 

Il dott. Mercier trova nell’ anatomia nor- 
male stessa la ragione del maneggio del 
cateterismo; il dott. Civiale la vede so- 
prattutto nell’ anatomia patologica. 

s» Non si si accorse che tenendo una si- 
ringa a picciola curvatura come quelle di 
cui i pratici si sono serviti fino ai nostri 
giorni, 1° estremità incurvata deve solcare 
la faccia corrispondente dell’ uretra, sino 
all’arco sotto-pubico. Quindi non risulta 
in generale che un eccesso di dolori; ma 
una volta che si è arrivati alla parte 
membranosa, possono sorgere degli osta- 
coli. Ho detto che, pel fatto della gon- 
fiezza prostatica, il collo della vescica è 
rispinto indielro e la parte membranosa 
stirata, allungata; ne avviene che, dalla 
volta sotto- pubica fino al punto dove in- 
comincia la deviazione della parte pro- 
statica, havvi un’ assai lunga estensione 
di canale. rettilineo che deve percorrere 


| 
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la porzione incurvala della siringa. Spes- 
so, nella pratica ordinaria, ed a più forte 
ragione usando una siringa a picciola cur- 
valura, si abbassa troppo presto la mano 
per rialzare 1° estremità oculare dello stru- 
mento, ed avviene allora che il becco 
della parte curva si applichi con forza 
contro la faccia superiore della porzione 
membranosa dell° uretra, che esso inoltri 
difficilmente, e che quando lo si spinge 
con forza, faccia falsa strada, come ho 
vedulo una vella. Dunque, quando s° in- 
iroduce uno strumento curvo nel canale, 
bisogna rappresentarsi bene il grado di 
curvatura che esso offre e 1° effetto che 
produce questa curvatura. Perchè questa 
sia nella direzione deli’ uretra, è neces- 
sario che la parte retta, ancora all’ infao- 
ri del canale, sia inclinata di una quan- 
tità proporzionata al grado dell’ incurva- 
tura. Verso linguine dell’ uno o dell’ al- 
tro lato conviene inclinare 1° estremità 
anulare della siringa finchè essa abbia 
oltrepassato Ia curvatura sotto-pubica ; è 
in alto, sulla linea media, verso l'ombel- 
lico, che l’inclinazione si effettua, perchè 
essa possa percorrere la parle membra- 
nosa. Ma ripeto che l’obbliquità deve sem- 
pre essere graduata in guisa che il becco 
della siringa si {rovi nella direzione della 
regione percorsa dall’ uretra. Seguendo 
questo metodo, si evita gl° inconvenienti 
rimproverati alle siringhe a piccola cur- 
vatura, e che non dipendono che da un 
maneggio vizioso. Per la parte membra- 
posa, si foglie sicuramente le difficoltà 
mantenendo la parte retta della siringa 
in una direzione obbliqua, per modo che 
la sua parfe curva inoltri orizzontalmen» 
(e, come la parte dell’ uretra che essa 
percorre fa dietro la eurvatura sotto-pu- 
bica fino al tumore prosfalico, Ora nulla 
è più facile che farla avanzare così fino 
al momento in cui incomincia la devia- 
zione accidentale del canale. Che si abbia 
da introdurre con questo maneggio una 
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siringa 0 un lifoelasto, Îl caso è lo stes- 
s0; si riesce sicuramente. » (Civiale, Op. 
cit., p. 549, parle 2.9). 

Le regole più sopra esposte sono co- 
muni all'applicazione di tutte Ie siringhe 
a picciola curvatura, sia lo strumento 
elastico o metallico ; ora passiamo ad in- 
dicare ciò che vi ha di speciale nella con- 
dotta di un? algalia. 

La siringa flessibile si adatta alla dire- 
zione dell’ uretra, e per conseguenza un 
maneggio vizioso è quasi senza pericolo. 
Colla siringa metallica non è più così; 
diretta dalla mano del chirurgo cui essa 
dà una sensazione più chiara della re- 
sistenza che prova, la adopera so- 
prattutto nei casi in cui si falli colla si- 


. 
* 


si 
ringa flessibile, ed in cui le esplorazioni 
hanno falto conoscere anlicipatamente la 
deviazione dell’uretra. Quindi essa ha bi- 
sogno di essere guidata da una mano si- 
cura, ciò che è molto più facile che per 
la siringa elastica, che si muove sempre 
più o meno sul suo punteruolo. Nei casi 
difficili si ricorre dunque con miglior riu- 
scita a questo strumento, cioè ad una si- 
ringa metallica a picciola curvatura e di, 
un diametro di quattro millimetri ed a 
becco ritondato. Secondo il dott. Civiale 
non v'è che un’eccezione, cioè quando il 
tumore prostalico ha determinato una de- 
viazione meno brusca, ma più allungata, 
più estesa indietro nella vescica, circo- 
stanza graviss 
tico, che riusci a frionfarne procedendo 
nel modo seguente: una siringa flessibile 
a curvatura flessibile e ad occhi piccio- 
lissimi è munita di un punteruolo che Ia | 


ima, secondo lo stesso pra- 


riempie bene; subilochè l'estremità è ar- 
rivalta al tumore prostatico, ii punteruolo 
è ritirato di alcune linee solamente. Con 
questo maneggio la curvatura dello stru- 
e la sua estre- 
segue con più 


mento si trova 
mita, 


aggrandila, 
divenuta flessibile, 
facilità la direzione irregolare del canale. 
Il dott, Mercier aveva opposto che se non 
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‘si riusciva a far penetrare lo siroinonto 


nella vescica, bisognava subire uno di que- 
o ritirare lo stru- 
mento nella posizione in cui l’aveva mes» 


sti due inconvenienti: 


so il principio di ritiramento del punte- 
ruolo, locchè costringeva a solcare 1 ure- 
(ra, o procurare di riporre completamen- 
te questo punteruolo, locchè esponeva a 
farne sporgere V estremità per gli occhi 
della siringa 0 attraverso le sue 
pareti. Il dott. 


anche 
Civiale risponde che gli 
occhi della siringa sono picciolissimi, il 
punteruolo molto grosso, e che la sirin- 
ga può muoversi sul punteruolo senza ti- 
more che questo s'impegni negli occhi, e 
che, siccome la siringa ha due linee di 
diametro, le sue pareti offrono una soli- 
dità sufficiente. Non si deve dunque te- 
mere, secondo il doit. Civiale, nè rottura, 
nè deformazione, purchè tuttavia si agisca 
sempre con molta prudenza e senza viu- 
lenza. 

Talvolta l’esagerazione della sensibilità 
provoca il ristringimento della porzione 
fungosa 0 membranosa di maniera che la 
siringa, stretta al passaggio, non può più 
avanzare senza produrre vivi doiori. Que- 
sto ostacolo, segnalato da Home, non e 
rarissimo, e non si dovrebbe confonderlo 
con un ostacolo 


Questa non è una ragione per rinunziare 


permanente, organico. 


al cateterismo, ma bisogna raddoppiare 
di precauzione praficandolo. Per calmare 
l’irritazione spasmodica dell’ uretra giova 
spesso prepararla all iatroduzione della 
siringa passando una candeletta inolle che 
è meglio sopportala ed avvezza il canale 
al contatto dei corpi stranieri, che esso 
| sopporta meno meglio che la cera molle. 

Chopart segnalò uno sbaglio, della pos- 
sibilità del quale basta essere prevenuti 
per non cadervi; è una dilatazione irre- 
golare della porzione membranosa, aliar- 
gala a segno da conservare una certa 
quantità di orina, come in una picciola 


incavalura, Subitochè il becco della siria». 
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ga è pervenuto in questo sacco acciden- 
tale, ne esce dell’ orina che può far cre- 
dere che lo strumento sia penetrato nella 
vescica. 


Un? altra alterazione, che è in certa ma- 


niera il primo grado della precedente, 
consiste nella flaccidezza delle pareti del 
canale, che fuggono per così dire dinanzi 
I’ estremità dello strumento. Allora biso- 
gna adoperare a préferenza una siringa 
di grosso volume. 

Spesso, alia fine dello scolo dell’orina, 
si manifesta un vivo dolore alla vescica; 
questo dolore dipende da ciò che la su- 
perficie interna della vescica si applica sul- 
l’ estremità della siringa. Vi sarebbero tre 
mezzi di prevenire questo accidente : 1.0 
non lasciando scolare tutla 1° orina ; ma 
questo ristagno del liquido già concentra- 
to non raccomanda fale maniera di agire; 
2.0 interrompendo lo scolo otturando di 
tratto in tratto col dito 1° orifizio esterno 
della siringa ; in fal maniera la vescica si 
ristringe meno presto e riceve lo stru- 
mento con più dolcezza; 3.° finalmente, 
e questo è il migliore processo, si può 
far penetrare la siringa nella vescica esat- 
tamente nella quantità sufficiente perchè 
i suoi occhi sieno immersi nell’ orina. Si 
può sempre, prima della fine dello scolo, 
ritirarla nel grado conveniente, se essa 
fosse stata in principio troppo impegnata. 

L'evacuazione dell’orina procura all’am- 
malato un benessere indefinibile: egli ri- 
nasce in certa maniera alla vita. Bisogna 
aver assistito a questa fine così completa 
di una crisi violenta per formarsi un’ idea 
del sollievo che le succede. Quale deve 
essere allora la condotta del chirurgo ? 
Egli lascierà la siringa a permanenza, se 
la ritenzione fu prolungata, se la vescica 
ha perduto la sua facoltà contrattile, e so- 
prattutto se il cafeterismo preseniò serie 
difficoltà. Converrebbe agire nella stessa 
maniera se i bisogni di orinare sono trop- 
po frequenli perche il chirurgo sia sem- 


441 


pre in caso di evacuare la vescica quan» 
| do la necessità lo domanda. Ma, in gene» 
rale, è meglio assai non lasciare la sirin- 
| ga a permanenza, principalmente nei pri- 
i mi tempi e quando 1° ammalato è molto 
i irritabile e quando l introduzione della 
| siringa è@ facile. Altronde questo è uno 
dei punti dilicati della pratica chirurgica, 
sul quale è impossibile tracciare anticipa- 
tamente delle regole che l’esperienza sola 
può insegnare nei mille casi diversi in cui 
se ne presenta 1° applicazione. 

Abbiamo supposto che il chirurgo si ser- 
va in generale di una sivin 


[o gp 


ga elasliea a 
curvatura fissa; ma, come abbiamo avu- 
to cura di notare, talvolta è necessario ri- 
‘ correre all’ algalia, alla siringa di. argen- 
de allora, se la difficoltà del catelerismo 
consiglia imperiosamente di lasciare lo 
strumento a luogo, non deve restarvi che 
uno 0 due giorni, dopo i quali vi si so- 
stituirà una siringa flessibile. Ma questa 
sostituzione non è sempre facile, e nep- 
pure sempre possibile ; talvolta è neces» 
sario riporre la siringa metallica, ed av- 
viene anche talora di non riuscirvi. Cho- 
part cita un ammalato che portava una 
i siringa da sei settimane, e nel quale si 


faliì nei tentativi fatti per sostituirla; due 


giorni dopo, la morte ebbe luogo in con- 
seguenza di una ritenzione di orina. Quan- 


to più difficoltà avrà offerto il primo ca- 
teterismo, tanto più si dovrà differire la 
sostituzione di cui si tratta; bisognerà 
aspettare il terzo o il quarto giorno, ed 
introdurre la nuova siringa immediatamen- 
te dopo ritirata la prima, affinchè il ca- 


| 

| 

nale, non avendo avuto il tempo di ri- 
stringersi, conservi ancora come il mo- 
| dello dell’ antico strumento ; l’importanza 
i di questo precetto non è contrastata da 
nessuno. 

Supponiamo sempre che si abbia riu- 
scito nel cateterismo cevacuatore, nonchè 
a sbarazzare la vescica; in seguito, arri- 

iveremo al caso in cui è impossibile pas- 


1,5% 


sare la siringa e cessare la ritenzione 
di orina con questo mezzo. 

Quando la ritenzione d° orina fu com- 
battuta con buon successo, bisogna rivol- 


gersi alla causa organica, ail’ affezione 


della prostata. Questo è il momento di 
eseguire le esplorazioni diagnostiche più 
sopra esposte; ma bisogna aspeltare che 
l’ irritazione sia calmata, e, per non ri- 
produrla col contatto degli strumenti esplo- 
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flessioni tulte pratiche che la accompa- 
gnano. 

Osservazione 27.% @ Il sig. G..., di 
Parigi, quasi sessagenario, di robusta co- 
stituzione, e dedito con ardore ai lavori 
di gabinetto, provava da lunga pezza qual- 
che iurbamento nelle fanzioni 
scica; ma non ne teneva in principio al- 
cun conto, e solo quando gii accidenti eb- 
bero acquistato una *cerla intensità, egii 


della ve- 


ratori sulla superficie interna della vesci-|richiese i soccorsi della chirurgia. Qual- 
ca, si pratica nella cavità di questo vi-|Che mezzo generale fu posto in uso; ma, 
scere un’ iniezione di acqua tiepida, per |SICcome non si' oitenne alcun risultamen» 
maneggiare nel voto, come dice benissi- | to, mi si chiamò per sapere se v° era la 
mo il dott. Civiale. Questo è il più sicu- | pietra. Dietro 1° esposizione che mi venne 
ro mezzo di evitare un’ emorragia di cui | fatta delle sensazioni dell’ ammalato e dei 
tale esame ha più di una volta determi- | turbamenti funzionali. che eransi. osser- 
I vati, mi parve che gli accidenti dipendes- 


nato lo sviluppo, le voglie frequenti di 
orinare e quello stafo nervoso così noci- 
vo nella cura di cotesta affezione. 

Abbiamo già notato che la cura, diretta 
specialmente contro una rifenzione conse- 
cutiva ad una fatica o ad un eccesso qua- 
lunque, bastava talvolta, almeno per uno 
spazio di tempo spesso lunghissimo, per 
la lesione sfessa. Gli antiflogistici sotto la 
forma indicata, qualche bagno tiepido per 
calmare l° irritazione, l° introduzione di 
qualche candeletta molle, e, se si osserva 
dell’inerzia nella vescica, qualche iniezio- 
ne fredda, ecco i mezzi semplici i quali, 
sebbene non sieno troppo spesso che pre- 
liminari, bastano tultavia ad assicurare 
talvolia il ritorno della salute. 

Quando v° ha gonfiezza. della prostata 
ma senza indurimento considerevole, e 
quando l’irritabilità eccessiva deli” uretra 
e del collo vescicale, l° inerzia della ve- 
scica e la difficoltà crescenie di orinare, 
indicano lo stato alcalescente e mucoso 
dell’ orina, si deve procurare soprattutto 
di combaiterlo col riposo, cogli antillogi- 
stici e colle candelette molli. Home riu- 
scì spesso così, e fra le buone riuscite 
che il dott. Civiale ha otienute con que- 
sto metodo, citeremo la seguente colle ri- 


calcolosa. L° introduzione di una siringa 
avvalorò i miei sospetti, senza tuttavia pro- 
curarmi una completa certezza. Infatti, 


E da una causa diversa dali’ affezione 


collo vescicale così rispinto indietro, che 
una siringa ordinaria poleva appena arri- 
vare fino alla vescica, che aveva una ca- 
pacità grandissima; tuttavia, il suo dia- 
metro antero-posteriore era, siccome si 


5 era estremamente irritabile ed il 


no grande che il trasverso ed il vertica- 
le. Non poteva assicurare che non vi fos- 
se pietra; ma un rispingimento così con- 
siderevole del collo delia vescica non per= 
metteva di non conoscere un ingorgo e- 
norme della prostata. Ora, 1° esperienza 
mi provò che dei calcoli, anche volumi- 
nosi, possono essere inniechiati dielro que- 
sti tumori senza ehe la siringa ordinaria 


vede per l’ ordinario in tal caso, assai me» 


i scopra; bisognava dunque procedere 
D con molte precauzioni. Una nuova e- 
splorazione della vescica fu differita. Mi 
A prima di scemare la sensibilità 
dell’uretra coll’uso delle candelette ; que- 
sto era il mezzo di soddisfare due indi» 
cazioni importanti: la prima consisteva nel 
collocare 1° ammalato nel caso di poter 
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sopportare un esame più completo della | 


vescica e di prevenire gli accidenti che 
tali ricerche inducono spesso quando vi 
si ricorre di primo tratto. In seguito, l' ef- 
fetto ordinario delle candelette meritava 
qui un’attenzione speciale. Ho detto e ri- 
petuto molte volte che la sensibilità mor- 
bosa dell’ uretra cessava quasi sempre col- 
l’introduzione ripetuta di questi strumen- 
ti, quando essa non era legafa ad una le- 
sione profonda e grave del collo o del 
corpo della vescica, easi in gui le cande- 
lette non procurano che 
10 passaggero, 


tenerlo, 


un miglioramen- 
se anche si arriva ad ot- 
Ora era di moîta importanza il 
conoscere la natura ed il grado della le- 
sione prostatica. Si trattava di 


plice tumore senza disorganizzazione, o di 


un seme 


una di queste degenerazioni gravi che 
dopo essere rimaste lunga pezza staziona- 
rie e senza irradiazione notevole, prendo- 
no tutto ad un tralto un corso spavente- 
vole per la loro rapidità e per le loro 
conseguenze? La quislione cra dubbia, 
tanto più che la salute aveva declinato 
ultimi che 


l’ orina, di odore fetido, 


e 
era spesso tinta 
di sangue e conteneva dei sedimenti con- 
siderevolissimi. Tuttavia il risulfato provò 
che questo caso era della prima specie, 
giacchè 1° uretra si avvezzò alla presenza 
delle candeletle; l’aminalato s 


rapidamente negli tempi, 


opportò me- 
glio l’ introduzione della siringa, e provò 
un miglioramento progressivo nell’ escre- 
zione dell’ orina. Invece di essere, 
per lo innanzi, 


come 
costretto ad alzarsi ogni 
quarto d° ora per espellere con isforzo e 
con dolore qualehe goccia di orina fan- 
gosa, egli potò dormire due o tre ore sen- 
za provare il bisogno di orinare, e sod- 
disfare questo bisogno senza dolore, con 
meno sforzi. L’orina*ripreso le sue quali- | 
i i sintomi generali si dis- 
e le funzioni digestive si rista- | 


se un ingorgo del testicolo 
che interruppe la cura per un mese, Que- 


tà normali, tutt 
siparono, 


bilirono, Insors 


| 
| 
| 


Î 
| 
| 
i 
i 


i to l’uso delle candelette, 
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sto accidente cagionò molta inquietudine 
all’ ammalato ; cercai d’ incoraggiarlo in 
quanto alle conseguenze, ma non potei 
dissimulargli che 1° affezione del collo della 
vescica predisponeva fortemente i testicoli 
ad ingorgarsi, soprattutto quando questi 
organi erano acciaccati, compressi, contu- 
si, Infatti, nello 
spazio di quattro mesi; ma ogni volta ter- 


l’ ingorgo si riprodusse 
to) ta) ì 


minò per risoluzione e cedette a qualche 
giorno di riposo. Di tratto in tratto si ve- 
deva ricomparire un sedimento mucoso 
neil’ orina. Ricorsi alle iniezioni di acqua 
fredda nella vescica, mezzo di cui una 
lunga esperienza mi provò 1° utilità ogni- 
qualvolta si tratta di combattere 


del viscere e di 


I° atonia 


cangiare la maniera di 


| vitalità della superficie interna. Le sirin- 


i 


ghe curve, senza punteruolo, di una lun- 
ghezza ordinarìa, non penetravano altro 
che fino alla metà della porzione prosta- 
tica ; il liquido, spinto con un po’ di for- 
za, arrivava facilmente nelia vescica, ma 
non ritornava per la siringa quando lo 
schizzetto era tolto. Questa particolarità 
non è rara, e, segnalandola in altra 


occasione, ha dello per qual meccanismo 


un’ 


essa si produceva. Le iniezioni non fece- 


iTo alcun bene. Dappoichè si aveva cessa- 


l’uretra era ri- 
tornata irritabilissima; il passaggio della 
siringa nel canale era accompagnato e so- 
praltulto seguito da un malessere gene- 
rale; parecchie volte anche gli accidenti 
anteriori alla cura ricomparvero. Rinun= 
ziai dunque a questo uso, e ricorsi a fri- 
zioni rivulsive. Lo stato dell’ammalato fi- 
nì col solo di 


migliorarsi notevolmente; 


| tratto in tratto egli provò della frequen- 


za nel bisogno di orinare, e la di lui ori- 


ina si mostrò carica di una picciola quan- 


| 
| 
| 


i 


Parecchie acque minera- 
e non cebbe- 


tità di mucosità. 
li furono in seguito tentate, 
ro effetto distinto . ..Lungo tempo dopo, 
rividi il sig. ., il cui stalo assai sod- 
disfacente si è sostenuto giacchè egli con- 


E 
(e loo 
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tinua ad accudire alle sue occupazioni, | organica della prostata, nulia neppure au» 
e non ha avuto recidiva da cinque anni;|torizza a credere che la gonfiezza della 
solamente un eccesso di fatica e le lun-; prostata sia diminuita, e tuttavia le fun- 
ghe corse in vettura riconducono in mo-|zioni della vescica non furono notevol- 
do passaggero la frequenza dei bisogni di | mente turbate nei sei anni trascorsi dopo 
orinare ; allora anche si osserva delle mu- | la mia prima cura. 
cosità nell’orina; ma il riposo, i bagni, i » Questo risultato, di cui si può ren- 
clisteri, delle bevande abbondanti, dei|dersi conto facilmente, non è nuovo per 
purganli leggieri ed in picciole dosi, ba- | Ne; I’ ho osservato moltissime volte, con 
stano a ricondurre la calma. gradazioni diverse. Ora il miglioramento 
Il dott. Civiale aggiunge: « Non senza è progressivo e sostenuto senza interru- 
motivi ho scelto questo fatto fra il gran| zione, € così pronunziato che si sarebbe 
numero di casi che mî si sono cfferti, e nei tentati di mettere in dubbio i esistenza 
quali ho ottenuto dei risultati soddisfa- | di una lesione organica; ora, per lo con- 
centi dalla cura che fu adoperata in tale trario, gli effet! sono lenti ed in princi- 
circostanza. Qui infatti la gonfiezza pro- pio dubbii; si sembra perdere in un gior- 
statica era considerevole, ed i disordini | no di reazione ciò che si aveva ottenuto 
che n° erano risultati nell’ escrezione del-| 2 stento nello spazio di una settimana. 
tv orina avevano facilmente reagito sulla Talvolta allora il chirurgo e I° ammalato 
salute, oltre gli accidenti locali che esi- {sono sul punto di scoraggiarsi; tuttavia 
la perseveranza finisce col produrre 1° ef- 
fetto desiderato, In casi più gravi, i buo- 


stevano pure in alto grado. Prima di chia- | 

marmi, eransi adoperati tutti i mezzi n 

spettanza della medicina senza ottenere ni effelti della cura non si sostengono, e 

alcun sollievo. Quelli cui ricorsi non ave- si vede, dopo qualche mese, gli accidenti 

vano altro scopo che di modificare la sen- | primitivi ricomparire con varia intensità, 
in guisa da costringere a ricominciare la 
cura ed a variare i mezzi, senza che nep- 


sibilità dell’ uretra e del collo vescicale, 
senza esercitare alcun’ azione sulla lesio- 
ne organica della prostata, € tuttavia i| pure si possa arrivare completamente a 
fenomeni morbosi, se non sono del tutto questo scopo. In altre circostanze ancora 
svaniti, hanno almeno scemafo a segno si riesce, anche prontamente, ma qualche 
tempo dopo il male ritorna, e bisogna ri- 
passare per le stesse prove, di maniera 
che vi sono degl’ individui che impiega- 
no così una parte della loro vita a farsi 
medicare. Questi ultimi casi, riuniti ad al- 
tri in gran numero, nei quali dei rimedii 
energici erano stati spesso adoperati in- 


che l'ammalato ricuperò un'esistenza mol- 
to sopportabile. Si avrà nofato che fu so- 
lamente dopo qualche mese che egli vide 
la sua esistenza assicurata, nelle prime 
sellimane la salute periclitava, ed insor- 
serò anche degli accidenti. Ciò che qui 
ebbe luogo si vede quasi sempre, singo- 
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tarmente quando la malattia ha fatto molti} Vano dai miei confratelli, mi hanno pro- 


progressi nel momento in cui il pratico vato che bisogna talvolta contentarsi di 


viene chiamato. Non saprei neppure ripe- | UN risultato imperfetto , piuttostochè tor- 
tere abbastanza che allora bisogna pro- mentare dei miseri ammalati con medica- 
ture empiriche. »» (Civiale, ZYratlalo pra- 
tico sulle maiattie degli organi geni- 
to-orinarii, parte II, p. 370). a 
L’inerzia della vescica guarisce falvolta 


quasi del tutto colle siringhe a permanen- 


cedere in principio con moltissima circo» 
spezione, giacchè si ha tutto da temere 
dagli effetti della malattia € dalle prime 
reazioni che inducono i mezzi curativi. 
Quindi nulla fu tentato contro la lesione 
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za in principio, e poi col cateterismo spes- 
so ripetuto ed eseguito dall’ammalato stes- 
so. Il dott. Civiale, che crede alla frequen- 
za di questa inerzia della vescica, riuscì 
a dissiparla in questa maniera. 
Osservazione 28.2 « Fui chiamato nei 
dintorni di Mortagne, alcuni anni sono, 
per visifare un uomo di 65 anni, di una 
costituzione primitivamente robusta, ma 
indebolita da un lungo stato di patimento 
delle vie orinarie. La natura della malat- 
lia non era stata rigorosamente determi- 
nafa. Riconobbi una gonfiezza del corpo 
della prostata, ma troppo poco pronunzia- 
ta perche si potesse attribuirle esclusiva- 
mente le difficoltà di orinare di cui il sog- 
getto si lamentava. Le prime colonne del 
liquido erano sole spinte attraverso la si- 
ringa; il resto colava lentamente, ciò che 
dimostrava che la vescica non si conlrae- 
va. Qualche indizio di catarro vescicale 
ed il dimagrimento progressivo non per- 
mettevano di dubitare che la malattia fos- 
se già antica; tuttavia, non si potè dirmi 
in qual epoca eransi manifestati i bisogni 
più frequenti di orinare e le difficoltà per 
soddisfarli. Qui non v? era reazione da te- 
mere. La vescica trovavasi in uno stato 
di atonia e di mollezza considerevole ; il 
suo collo e l’uretra erano poco irrilabili. 
Non esitai a consigliare 1° uso delle sirin- 
ghe a permanenza, le quali non produs- 
sero che una leggiera sensazione di mal- 
essere nei primi giorni. Dopo otto giorni, 
si osservò un miglioramento notevole della 
salute ; l’orina era divenuta chiara, l°am- 
malato aveva ricuperato il sonno e 1° ap- 
petito. Da questo momento in poi, il mi 
glioramento fu progressivo. Impaziente di 
sbarazzarsi della siringa, il soggetto si re- 
cò a Parigi, dove imparò ben presto a 
servirsi di questo strumento, senza esse- 
Te costretto a tenerlo a permanenza. Su- 
bitochè il bisogno di orinare si faceva sen- 
tire, egli provava di soddisfarlo natural- 
mente, e finiva di votare la sua vescica 
Bisrior. Vox. IV. 
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col mezzo di un maneggio che gli divenne 
‘sempre più facile. Sotto 1° infinenza di tali 
i precauzioni, favorite da clisteri freddi e 
ida doccie fredde sul perineo, sul pube, 
sull’ipogastrio, egli ricuperò la facoltà di 
\ orinare in parle senza la siringa, alla 
quale non ricorse più che per non al- 
lontanarsi dal consiglio che io gli aveva 
dalo. Il di lui stato generale si è rinfor- 
i zato; egii soffre appena presentemente, e 
solo a lunghi intervalli. » (Civiale, 7rat- 
tato pratico sulle malattie degli orga- 
ni genito-orinarii, tomo II, p. 575). 
Ecco un caso in cui la siringa a per- 
manenza, cargiata in principio ogni otto 


giorni, poi introdotta dall’ ammalato stes- 
so, produsse nel primo momento una gua- 
rigione sostenuta, ina che cessò pei ta- 
slteggiamenti che la mano tremante del- 
l’ ammalato era costretta di fare per ar- 
rivare alla vescica, il collo della quale fu 
alla fine irritato. 

Osservazione 29.8 « Un seltuagenario 
provava da lungo tempo delle difficoltà 
di orinare; era costretto di provare spes- 
so e di fare degli sforzi assai considere- 
voli per determinare 1° uscita di una certa 
quantità di orina ; tuttavia, siccome egli 
finiva sempre col sollevarsi, 1° avvenire 
ron lo inquietava punto. Alla fine insorse 
una ritenzione di orina, per la quale fui 
chiamato. Dopo aver votato la vescica, mi 
assicurai che questo viscere aveva perdu- 
to Ja maggior parte della sua potenza e- 
spulsiva; v° era inoltre una gonfiezza della 
prostata, apprezzabile col mezzo della si- 
ringa e del dito introdotto nel retto. Il 
caso era uno di quelli in cui si può col- 
locare una siringa a permanenza senza fe- 
mere una reazione pronta delle pareti ve. 
scicali. Introdussi dunque lo strumento, 
da cui l’ammalato fu appena incomodato. 
La febbre e l'agitazione cui la ritenzione 
aveva dato luogo diminuirono gradatamen- 
te, I° appetito ritornò nonchè il sonno, e 
non si fece che cangiare la siringa ogni 
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otto giorni. Durante questa cura, si ma- | 


nifestò verso il polmone un po’ d° irrita- 
zione, che fu combattuta coi mezzi ordi- 
narii. Subitochè questi ultimi accidenti fu- 
rono calmati, s'incominciò l’uso delle in- 
iezioni fredde nella vescica. Nei primi gior- 
ni non si fece che un’ iniezione alla. vol- 
ta, e con acqua leggiermente tiepida; do- 
po due giorni si usò l’ acqua alla tempe- 
ratura ordinaria, e si fece due iniezioni 
PP una dopo l’altra. Sotto 1° influenza di 
questi mezzi i bisogni di orinare diven- 
nero più frequenti, e ben presto 1° orina 
colò fra la siringa ed il canale. Nei primi 
giorni della cura essa era molto colorita, 
fetida e spesso carica di mucosità; quella 
che era stata estralta col primo cateteri- 
smo era anche tinta di sangue. Le sirin- 
ghe e le iniezioni dissiparono questi ca- 
ratteri morbosi, e la salute si ristabili. In- 
segnai all’ ammalato a siringarsi ed a farsi 
delle iniezioni, ciò che egli eseguì in prin- 
cipio ogni giorno, ed in seguito ogni tre 
o quattro giorni. Quando egli trascurava 
questa precauzione, ne era avvertito dal 
tempo molto più considerevole che im- 
piegava nel votare la vescica e dal rilor- 
no di un malessere generale. 

» L° ho riveduto nove anni dopo. Egli 
aveva finito col tralasciare la siringa e le 
inigzieni, perchè gli tremava la mano e 
provava soverchie difficoltà. Trovai il collo 
della vescica molto irritabile, la prostata 
un po’ voluminosa, e la vescica conteneva 
una pinta di orina torbida, fetida e cari- 
ca di mucosità. L° estrema irritazione del 
collo mi parve 
dai tasteggiamenti dell’ ammalato per in- 
trodarre la siringa. Ne posi una a per- 
manenza. Ma questa volta gli accidenti 
persisteltero molto più a lungo; occorse- 
ro più di tre mesi per ristabilire la sa- 
lute. Ciò che inganna in tal caso sono gli 
sforzi che fa 1° ammala'o per orinare, e 
che lo tengono in uno stato permanente 


risultare principalmente 
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zi cessano di essere necessarii egli cade 
in una prostrazione spesso ostinata, e la 
vescica non arriva a funzionare di nuovo 
che con molta difficoltà. »: (Civiale, 7ral- 
tato pratico sulle malattie degli orga- 
ni genito-orinarii, parle 2.%, p. 573). 

Il ritorno degli accidenti può certamen- 
te avere l’ origine che gli assegna il dott. 
Civiale, vale a dire l’irritazione del collo 
della vescica pei maneggi mal diretti; 
ma, in molti casi, questa esaltazione della 
contrattilità del collo non viene forse ad 
aggiungersi senza questa causa all’ iper- 
trofia prostatica? Del resto, sebbene vi 
sia dubbio in tale proposito, il dott. Ci- 
viale stesso non si esprime che in modo 
ipotetico 3 noi incliniamo per 1° opinione di 
questo chirurgo. 

Finalmente, quando i mezzi precedenti 
falliscono, per indurre un miglioramento 
durevole ne furono immaginati altri che 
si rivolgono direttamente ed in modo più 
decisivo alla gonfiezza della prostata. 

Quindi si portò le irrigazioni sulla ghian- 
dola stessa con una siringa a doppia cor- 


I rente; la corrente affluente corrisponde 


alla convessità dello strumento munita di 
un foro a livello della prostata; il liqui- 
do, dopo aver bagnato quest” organo, ar= 
riva nella vescica, donde torna ad uscire 
pel canale efferente collocato dal lato della 
concavità della siringa. Questo irrigatore 
prostatico è del dott. Leroy-d? Etiolles, che 
ne ha ottenuto buoni risultati. 

Se si ha riconoscitito 1° esistenza di una 
valvula, noi ne abbiamo già esposto la 
cuca in an altro articolo. Aggiungeremo 
solamente qui che lo strumento usato dal 
dott. Leroy-d° Etiolles consiste in una si- 
ringa a picciola curvatura, portante un’ in- 
cavatura alla sua convessità. Questa in- 
cavatura essendo a cavallo sulla valvula, 
appoggiando sul punteruoio si fa avanza 
re una lama che divide la Driglia. Una 
guaina nasconde, aggrandisce o diminui- 


di sopraeccitazione; subitochè questi sfor-*sce la finestra. 
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Se si tratta di un tumore prostatico non 
pedicellato, in qualsivoglia lato sia situa- 
to, il dott. Leroy-d° Eliolles consiglia di 
appianarlo col suo depressore, specie di 
fusto metallico a corona nella sua parte 


profonda e disposto in guisa da incurvarsi | 
| 


per una vite di richiamo, dal lato che si 
desidera. Un picciolo punteruolo, attra- 
, versante gli anelli cavi, termina all’ ulti- 
mo, che forma il becco dello sirumento ; 
e facendo, col mezzo di una madrevite , 
ritornare a sè questo punteruolo, lo stru- 
mento si curva, ma dal lato solamente do- 
ye i suoi pezzi sono incavati. Si compren- 
de che si dà allo strumento il grado di 
curvatura che si vuole per introdurlo co- 
me per fargli eseguire una depressione. Sia 
un tumore collocato sopra un punto qua- 
lunque della circonferenza del colto ve- 
scicale; si dà al depressore la curvatura 
più favorevole per introdurlo, poi, col 
meccanismo indicato, lo si fa agire sul tu- 
more, che esso deprime; se si tralta di 
un tumore del lobo medio o di una val- 
vula, si fa girare la madrevite in guisa 
da raddrizzare lo strumento, ed il tumo- 
re è compresso; se esso non lo è in 
grado sufficiente, si gira il depressore, e 
si può applicare la sua concavità sul tu- 
more sempre più ricacciato dalla curva- 
tura crescente dello strumento. Ben inte- 
so che questo depressore metallico è chiu- 
so come un punteruolo in una siringa di 
gomma elastica. Non riesce evidente che 
se una semplice siringa basta ad appia- 
nare la gonfiezza del lobo 
sempio, il depressore avrà 
babilità di riuscita, poichè 


medio, per e- 
molto più pro- 
esercita un’ a- 
zione più energica, e questa azione es- 
sendo graduata non può lasciar temere 
alcun, accidente, Questo mezzo ci sembra 
dunque dover essere così efficace come è 
ingegnoso, e meritare per conseguenza di 
essere posto alla prova. 

Lo stesso chirurgo inventò un compres- 
sore che non si applica che al lobo me- 
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dio. Questo compressore si compone di 
| una siringa metallica ordinaria e di una 
i grossa cannuccia che s° introduce nel ret- 
i {o. Questa cannuccia è munita all’ estre- 
| mità, che resta fuori, di un picciolo fusto 
metallico sul quale scivola e può fissarsi, 
col mezzo di una vite di pressione, una 
grondaia di acciaio destinata a ricevere 
ed a stringere la siringa. La siringa è 


impegnata nella vescica, la cannuccia nel 
retta si adatta la siringa alla grondaia 
ed avvicinando questa grondaia all’ ano, 
se ne avvicina egualmente la siringa, di 
maniera che la prostata, nella sua parte 
[PO si trova compressa fra la siringa 
e la cannuccia. Bisognerebbe che questo 
strumento avesse una grande efficacia per- 
chè si potesse sorpassare ciò che esso ha 
di complicato e soprattutto d° incomodo 
per I’ ammalato. 


Per ia gonfiezza uniforme del lobo me- 
dio si ricorse pure alla cauterizzazione che 
si pratica con uno strumento analogo a 
quello che usa il dott. Leroy per incide- 
re le valvule; solamente, invece di una 
lama, il punteruolo porta uno scodellino 
pieno di nitrato di argento. 

Home riuscì con candelette armate di 
caustico. 

Osservazione 30.8 « Un signore, di 39 
anni, ebbe degli stringimenti del canale 
dell’ uretra, in conseguenza dell’ uso d° in- 
iezioni astringenti eseguile nel grado in- 
fiammatorio di una violenta gonorrea. I 
progressi del male non poterono essere 
arrestati malgrado l'uso di parecchi ri- 
medi interni; 1° elettricità fa senza riusci- 
ta, e Ie candelette ordinarie non recaro- 
no neppure il solito sollievo. Eravi molta 
difficoltà di orinare, ed in seguito insor- 
sero delle soppressioni di orina ; si giun» 
se tuttavia a farla colare col mezzo di una 
picciola candeletta. In tale stato, nel 1797, 
da 17 anni affelto da tal ma!at- 
si confidò alle mie cure per gua- 
suo stringimento. Introdussi più 


essendo 
tia, egli 
! rire del 
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volte una candeletta armata di 
stico, nella lunghezza di sei pollici dal- 
l'orifizio esterno dell’uretra, e ne ottenni 
la cessazione dello spasimo, cagione delle 
soppressioni che avevano luogo, e sebbe- 
ne egli fosse costretto di andare in cam- 
pagna prima della sua totale guarigio- 
ne, non provò più sintomi urgenti; solo 
nel 1805 egli ebbe una ritenzione di ori- 
na che lo costrinse a venirmi a consul 
tare di nuovo. Oltre la difficoltà costante 
di espellere I° orina in certa quantità, e le 
soppressioni occasionali che avevano luo- 
go, l’ orina colava goccia a goccia, invo- 
lontariamente, ed i di lui intestini ave- 
vano così poca regolarità che di rado e- 
gli andava di corpo senza purgante. L’am- 
malato si lamentava spesso di malessere ; 


i parossismi della febbre erano frequenti. , 
Ricorsi di nuovo al caustico; l’applicazio- | 


ne fatta a differenti riprese cagionò delle 
soppressioni di orina temporanee, e degli 
accessi di febbre. Il 2 novembre, una 
candeletta armata fu applicata verso un- 
dici ore antimeridiane ; alle due pomeri- 
diane, v° ebbe difficoltà di orinare. Questo 
sintomo crebbe, ed alle 11 anlimeridiane 
del giorno 3 novembre I ammalato non 
potè espellere una goccia di orina. Que- 
sto stato durò fino alle 8 pomeridiane ; 
Pamm:!ato risentì allora un violento do- 
lore nel ventre, per cui si amministrò un 
clistere oppiaceo. Due ore dopo, colò qual- 
che po'di orina; nella notte , egli ne e- 
spulse a differenti riprese, ma il dolore 
addominale crebbe. Nella mattina del 4, 
alle 8, si volle dare un clistere lassativo, 
ma la cannuccia non potè essere intro- 
dotta. Alle ore 10, ricevendo la mia vi- 
sita, egli disse che aveva espulso qualche 
po’ di orina senza soffrire molto, ma che 
risentiva dei dolori intestinali insoffribi- 
li, e non aveva alcuna voglia di ori- 
nare. Sulla parte dolorosa del ventre, era 
facile distinguere che la vescica aveva 
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un cau-{ domine in quasi 1° estensione dalla coscia 


all’ombellico, e che colla sua distensione, 
premendo il retto, essa impediva lo scolo 
delle materie stercorali, e dava pure luo 
go a questi violenti dolori viscerali. Ri- 
conosciuto che si ebbe questo stato , si 
passò lo stringimento con una picciola 
candeletta che vi fu tenuta dieci minuti, 
e poi estratta. Immediatamente scolò circa 
una picciola cucchiaiata di orina, ma a- 
vendo compresso il ventre, ne uscirono 
due oncie. 

» Si ripetè lo stesso maneggio, © l’ori- 
na non poteva essere espulsa che colla 
compressione esercitata sul ventre; la ve: 
scica non aveva alcun’azione. Così la ve- 
scica, in meno di un’ ora, fu votata del 
tutto ; essa conteneva tre pinte di liqui- 
do. Nel giorno seguente, la vescica potè 
sbarazzarsi da sè stessa, coll’ azione coin» 
cidente dei muscoli addominali, € conti- 
nuò a godere della medesima facoltà; 10 
stringimento non era più un ostacolo, e 
l’apertara si era di molto allargata. Que- 
sto signore fu guarito del suo stringimen- 
to in capo ad un mese; e la di lui ve- 
scica compiva le sue funzioni così bene 
come non fosse stata mai ammalata. » (E. 
Home, Zrattato delle malattie della 
prostata, p. 71). 

Le scarificazioni non furono neppure di- 
menticate per ottenere lo sgorz0 della 
prostata. 11 taglia-briglia del dott. Leroy= 
d° Etiolles potè servire a quest’ uso. Non 
insisteremo su questa pratica, la quale 
non conta al presente molti partigiani. 

Finalmente, quando il tumore è pedi- 
cellato, ciò che è rarissimo, poichè in più 
di cento pezzi patologici posseduti dal 
dott, Mercier non si {trova un solo tumo» 
re con tale disposizione, quando il tumo- 
re è pedicellato si può attaccarlo collo 
schiacciamento e colla legatura. 

Il dott. Leroy-d° Etiolles opera lo schiac» 
ciamento col rompi-pietra articolato di Ja- 


acquistato tale sviluppo, che riempiva pad. ; cobson (fig. 6, 7, 8), modificato in guisa 
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da poter disimpegnare i tumori con un 
fusto interno, che si fa sporgere fra le 
due branche. 

Ecco i processi di legatura: 

L’ uno si compone: 4.0 di una cannuc- 
cia curva aperta alle sue due estremità; 

2.° di una picciola forca metallica le 


becco, ne ha un altro grandissimo situa- 
to dal lato della convessità all’ origine del- 
la curvatura, e nell’ asse della parte retta 
dello strumento. In questa siringa è im- 


pegnata la doppia forca munita di filo ga 
legatura (fig. 10). Quando il grand’ occhio 
della siringa è arrivato nella vescica , si 
fa sporgere la forca per quest’ occhio. Le 
sue due branche ne escono scostandosi, 


cui due branche elastiche contenute nella 
cannuccia vi sono in un avvicinamento 
forzato. Se si preme il manico di questa 
forca, le sue branche escono aill’estremità 
vescicale della cannuccia e si scostano. 


| 
| 
e tendono l’ ansa. Allora la siringa ricon- 
duce il becco contro la parte superiore 
del collo vescicale, e si maneggia per get- 
Ora 1 estremità di ciascuna branca PIERA tare 1° ansa di filo all’ intorno del pedic- 
un picciolo occhio dove è premuta ansa | ciuolo del tumore. Quando esso è affer- 
del filo da legatura, Ie cui due estremità | rato dalla legatura (fig. 11) la siringa ser- 
pendono fuori pel padiglione. Si compren- | ve in pari tempo di siringa evacuatrice. 
de come le due branche della forca sco-|Si può anche sostituire a questa siringa 
standosi nella vescica vi sviluppano 1° an- 
sa, e come si può gettarla all’ intorno del 


tumore. Subitochè la sensazione provata 


uno stringinodo elastico, che si dirige sui 
fili dell’ansa che gli servono di guida per 
arrivare nella vescica (fig. 12). 

dalla mano avverle che il tumore è af- Ii dott. Leroy-d° Etiolles si servi pure 
ferrato, per istrozzarlo basterebbe far rien- | di un altro porta-legatura, il quale non è 


trare la forca nella sua guaina e tirare | che una modificazione della  siringa-com- 


passo. 

La figura 13 rappresenta lo strumento 
chiuso, come deve essere introdotto nella 
vescica. La figura 14 mostra lo strumen- 
to aperto e sviluppante 1° ansa. Per con- 
durlo in questa posizione, basta infossare 
il porta-filo nello stringinodo G e far ese- 


sulle due estremità del filo. Ma siccome 
vi sarebbe dell’inconveniente nel lasciare 
così a permanenza uno strumento infles- 
sibile nell’ uretra, un picciolo meccanismo 
semplicissimo toglie questa difficoltà. La 
parte superiore degli occhi è formata da 
un fusto biforcato, egualmente allogato 
nella cannuccia ; ritirando il manico di} guire al fusto di una delle sue branche 
una semi-rotazione. Finalmente, nella fi- 
gura 13, lo si vede nel momento in cui 
il tumore è afferrato (Leroy-d° Eliolles , 
Esposizione dei suoi tiloli, ec., p. 25). 

Bisogna che 1° estremità del porta-filo 
sia abbastanza cedevole per non offende- 


questa seconda forca scorrente in un se- 
mi-cilindro praticato nella spessezza della 
prima, 1° ansa sfugge. Si ritira allora la 
cannuccia e la doppia forca, mentre uno 
stringi-nodo di cautsuc, che involgeva la 
cannuccia, è premuto contro il tumore. È 
più facile comprendere questo strumento 
a prima vista che descriverlo ; basta un 
colpo @° occhio per comprenderne il ma- 
neggio. 

Questo strumento può avere la curva» 
tura fissa di una siringa, oppure essere 
modificato come indica la tavola seguente : | rono esposti nell’ articolo Funghi della 

La figura 9 rappresenta una siringa che | vescica. (V. Biblioteca del medico-pra- 
oltre l’ occhio che essa porta presso il suo | fieo, t. M1). 


re il collo della vescica ritirandolo. L° a- 
spetto solo della figura basta a far com- 
prendere la necessità di tale disposizione, 
soprattutto quando il tumore è impianta- 
to molto presso al?’ orifizio dell” uretra. 

I mezzi adoperati dal dott. Civiale fu- 
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Ecco un passo del dott. Vidal di Cassa 
che sembra spargere molta luce su tale | 
quistione ancora molfo oscura. 

« Tutti i mezzi proposti per distrugge- 
re i tumori, le barriere, abbassarle, inci- 
derle, perforarle, tutti questi mezzi sono 
applicati un po’ troppo al!a cieca; bisogna 


che gli strumenti percorrano tutta I° ure- 
tra per arrivare dove devono agire; la 
mano che li dirige è almeno a sei pollici 
dal luogo dell’ azione; lo strumento es- 
sendo quasi sempre un fusto 0 cannuccia 
curva, i maneggi devono dunque essere 
poco sicuri, poco regolari. Vorrei dunque 
che si abbreviasse il cammino che devo- 
no percorrere gli strumenti per arrivare 
dove banno da agire. A tal uopo bastereb- 
be praticare una bottoniera come io l°ho 
descritta, parlando delle ritenzioni com- 
plete di orina per istringimento dell’ ure- 
tra. Si aprirebbe dunque la porzione mem- 
branosa del canale, e coliocando allora 
I uretra dell’ uomo nelle condizioni di 
quella della donna, sarebbe più facile e- 
splorare il collo vescicale; si darebbe co- 
sì molto più certezza alla diagnosi, . ed 


un’ esaltezza, una precisione ai processi 
operatorii che non si potrà mai promel- 
tersi quando si farà percorrere agli stru- 
menti tutta la lunghezza dell’ uretra. 

» Allora gli strumenti destinati alla com- 
pressione, all’incisione, alla scarificazione, 
alta cauterizzazione , allo schiacciamento, 
alla legatura saranno molto più facili da 
‘ applicare, e si sceglierà i tre primi di 
questi mezzi quando vi sarà valvula, bar- 


riera ; gli altri saranno soprattutto appli» 
cabili pei casi di tumori pedicellati. 

» Eseguita la bottoniera , 1° incisione 
delle valvule, delle barriere, potrà essere 
praticata con un bistorino condotto da una 
grossa tenta profondamente scanalata; i 
varii litotomi saranno pure applicabili, so- 
prattutto i litotomi a lame molteplici, il 
doppio tagliente sarà diretto, non trasver- 
salmente, ma obbliquamente in basso ed| 
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infuori, secondo la modificazione di Char- 
riere al litotomo doppio di Dupuytren. Si 
vede qui una nuova applicazione dellò 
sbrigliamento moltiplice, applicazione 
già fatta da pratici di un vero merito chi- 
rurgico, i quali aggiungono difficilmente 
a questo merito quello di riferire una pra- 
tica al suo principio, ed ancora meno 
quella di riferirvi il nome di chi stabili 
questo principio, 

» Facilissima ® la cauferizzazione ;  ba- 
sterà armare una siringa da donna come 
la siringa porta-caustico del dott. Lalle- 
mand. La cauterizzazione non dovrà es- 
sere eseguita altro che dopo |’ incisione 
per arrestare il sangue, per impedire una 
riunione troppo immediata delle ferite. Il 
perforamento del lobo inferiore della pro- 
stata o della base delle barriere potreb- 
be essere eseguita con un trequarti. Fi- 
nalmente il così detto genio chirurgico 
troverà bastanti strumenti per legare, per 
istritolare i tumori pedicellati. Non mi 
preoccupo di questo, ma sopraltutto in- 
vece dei vantaggi della bottoniera. Le si 
muoverà le obbiezioni che furono già fatte 
e che io credo di avere già confutate quan- 
do si trattò delle malattie dell’ uretra; ho 
notato soprattutto che questa bottoniera 
era stata proposta qual mezzo derivalivo 
nella cistotomia sotto.pubica, e che, in 
questi ultimi tempi, essa era stata di mol- 
tissimo soccorso per 1° uretroplastica. Non 
è dunqae un’ operazione gravissima, poi- 
chè viene usala qual mezzo accessorio 
in altre operazioni senza compromettere 
queste operazioni che essa ha, per lo con- 
trario, fatto riuscire. 

» Ogniqualvolta ne fu quistione in que- 
sto capitolo, o nel precedente, ho dimo- 
strato il poco pericolo delle ferite della 
prostata, quando esse non eccedono i li- 
miti della sua base; si potrà ricordarsi 
soprattutto che il dott. Mercier cita dei 
fatti che potrebbero autorizzarmi ad am- 
mettere che le incisioni della prostata sie- 
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no più favorevoli alì’ atrofia che all’iper- | 
trofia della prostata ; questi fatti si riferi» 
scono ad autossie eseguite dopo cistotomie 
prostatiche. Nell’ articolo Fistole dell’ ure- 
tra ho notato, con molta diligenza, un’ 0s- 
servazione di Ledran, il quale incise il 
collo della vescica, la prostata, collocò 
una cannuccia nella ferita e guarì così 
una fistola delle più ostinate. Per una fi- 
stola che non è in fondo che un? infermi- 
tà, si pratica un’operazione che posso 
dunque proporre per una delle più gravi 
malattie. S’intese spesso parlare di cisto- 
tomie eseguite pei casi in cui un errore 
di diagnosi aveva fatto credere ad un cal- 
colo che infatti non esisteva; ebbene! 
queste cistotomie hanno per 1° ordinario 
dissipato i dolori ed i sintomi di riten- 
zione di orina, e ciò perchè hanno agito 
in casi di malatlie della prostata o del 
collo della vescica; sbrigliandolo, 1° orina 
colò più facilmente, ed i dolori, dipen- 
denti dagli sforzi di contrazione della ve- 
scica, sono scomparsi. 

» Offro questi fatti alle riflessioni dei 
chirurghi perchè abbiano da giudicare la 
proposizione formale che faccio qui di non 
procedere alle operazioni che si prati- 
cano sulla prostata altro che dopo sta- 
dbilita una bottoniera la quale, apren- 
do la porzione membranosa dell’ ure- 
tra, faciliterà il movimento degli stru- 
menti e renderà la loro azione più 
sicura, più metodica. Segue il processo 
usato dal dott. Civiale per incidere le val- 
vuie, le barriere, di cui si parlò tanto 
spesso. » (Vidal di Cassis, ZYrattato di 
patologia esterna e di med. operal., 
L. V, p. 447). 

Si troverà forse il dott. Vidal di Cassis 
un po’ severo pei nuovi processi che e- 
ransi prodotti con qualche favore ; d’° al- 
tro lato, le di lui parole serviranno a 
porre in guardia contro la fiducia ecces- 
siva che queste invenzioni moderne po- 
tessero inspirare. 
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Fin qui non si trattò che dei casi in 
cui, dietro tentativi più o meno laborio- 
si, si riesce a far penetrare la siringa 
nella vescica e ad effettuare per questa 
via l’ evacuazione dell’ orina. Quando si 
fallisce in questo primo tempo della cura, 
la condotta del chirurgo diviene spesso 
imbarazzante ; si deve sforzare |° ostacolo 
colla siringa e fare Ia puntura della ve» 
scica per la prostala, 0 praticare questa 
operazione per I° ipogastrio ? In tale pro= 
posito , gli autori, come i fatti, sono di- 
visi. Alcuni con Dupuyltren e Cruveilhier 
preferiscono di sforzare 1° ostucolo colla 
siringa e di arrivare alla vescica per una 
falsa strada. Come abbiamo detto, dei fatti 
sembrano incoraggiare questa maniera di 
cura, e questi fatti sono di due ordini : 
ora Ja falsa strada si chiude, ma essa 
sgorga la prosiata, e più tardi l’orina ri- 
prende il suo corso naturale per 1° ure- 
tra; ora il tragitto della siringa altraver- 
so la ghiandola è rimasto permeabile, si 
è organizzato ricoprendosi di una mucosa 
avventizia ed ha potuto prestarsi alle in- 
troduzioni ripetute. dello strumento eva- 


i cuatore, talvolta anche esso sembra es- 


sersi prestato all’ escrezione regolare delle 
orine; il prof. Cruveilhier cita di questa 
disposizione un esempio considerevole. 
L’ammalato di cui parla il prof. Cru- 
veilhier provava da iunga pezza un sen- 
timento di peso al retto, dei bisogni fre- 
e della difficoltà 
soddisfarli; insorse finalmente una riten- 


quenti di orinare, per 
zione di orina, per la quale 1° autore fu 
chiamato. La siringa arrivò facilmente fi- 
no al collo della vescica, ma solo dopo 
qualche tasteggiamento si riuscì a farle 
superare l’ ostacolo. Nei giorni seguenti la 
difficoltà di orinare crebbe ancora, e nel 
quarto fu necessario sforzare la barriera. 
Una siringa di argento fu lasciata a luo- 
go per 24 ore; l’indomani la si sostituì 
con un’altra di gomma elastica. La intro- 
duzione sforzata dello strumento metalli» 
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co diede luogo ad uno scolo di sangue, 
lento, ma considerevole, una parte del 
quale si rappigliò in grumi nella vescica, 
ed ostruì la siringa, che convenne sturare 
con iniezioni ripetute. 

Dupuytren, che era stato chiamafò a 
consulto, esplorò la vescica con diligen- 
za, e non trovò pietra. Non si fece che 
lasciare Ja siringa a permanenza; sebbe- 
ne essa desse luogo ad un abbondante 
scolo di sangue, ogni volta che si tenta- 
va di estrarla, v° era ritenzione di orina. 
Dopo un mese e mezzo, l° ammalato potè 
orinare senza siringa. Egli stette benissi- 
mo per sei mesi,, e riprese floridezza e 
forza. Trascorso questo spazio di tempo, 
egli provò dei frequenti ed imperiosi bi- 
sogni di orinare, con dolori all’ estremità 
della verga, ed orina cafarrale. Questo 
stalo di cose durò un anno, aggravando- 
si sempre. Insorse una febbre perniciosa, 
che fu trattata con buona riuscita coi mez- 
zi ordinarii. L’ ammalato visse ancora tre 
mesi, "poi soggiacque fra’ dolori e le an- 
goscie che inducono le malattie più gravi 
delle vie orinarie. La vescica conteneva 
una pietra voluminosa del peso di due 
oncie due dramme, ed avente un grumo 
di sangue per nucleo. La sua membrana 
mucosa era di un bruno-ardesia, e le sue 
pareti avevano una spessezza considere- 
vole. La prostata era molto gonfia , ed il 
lobo medio sporgeva considerevolmente 
nella vescica. Al di sopra di questo tu- 
more, si scorgeva 1° orifizio interno del- 
VP uretra; al di sotto di esso, si trovava 
un’altra apertura, che era la falsa strada 
fatta dalla siringa, e comunicante nell’ ure- 
tra. Quest’ apertura, liscia, ritondata e ri- 
coperta di una membrana mucosa, servi- 
va probabilmente allo scolo dell’ orinpa, 
perchè l’ammalato non poteva orinare pri- 
ma della produzione della falsa strada, 
mentre lo fece in seguito. » (Cruveilbier, 
Anat. pat. — Malattie della prostata). 

Il dott. Civiale, che riferisce questo fat- 
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to, dubita che la formazione del calcolo 
risalga a 24 mese soltanto, tanto più che 
delle pietre grossissime sfuggono spesso 
allo stnamento in casi analoghi. Malgrado 
la deferenza che merita qui 1° opinione del 
dott. Civiale, seguiamo quella di Dupuy- 
tren, perchè nulla indica che per lo in- 
nanzi vi fosse stata ematuria, e perchè il 
nucleo del calcolo era un grumo di sangue. 

Lo ripetiamo: nè fatti nè autorità non 
mancano neppure all’ altra opinione, a 
quella che vuole la puntura per l’ ipoga- 
strio. Soemmering pensa che attraversan- 
do violentemente il tessuto della prostata 
il chirurgo si esponga a determinarne I’ in- 
fiammazione, e ne cita degli esempi fu» 
nesli. 

Home cita un caso in cui la puntura fu 
praticata con buona riuscila pel retto, la 
fistola guarì e 1° orina riprese il suo corso 
per I’ uretra. 

Il dott. Civiale si esprime in questi ter- 
mini: 

« La puntura della vescica è di rado 
indicata in tali casi. Non si tratta, come 
dice Soemmering, di uno stato che dure- 
rà poco, giacchè le infiammazioni acute 
della prostata sono rare. Lo stato spasmo-= 
dico che può complicare la flemmasia cro» 
nica non è mai così avanzato da impedi- 
re che una siringa abilmente condotta 
arrivi nella vescica senza cagionare disor- 
dini; solamente bisogna agire con pru- 
denza ed in tempo opportuno. È un gran 
torto îl voler arrivare di primo colpo e 
nel momento determinato, come anche 
troppo spesso si vede. Il pratico deve sa- 
per temporeggiare, cessare i tentativi per 
riprenderli dopo qualche istante, e ricor- 
rere in pari tempo alla cura generale che 
ho indicata. Agendo in tal modo, sono 
spesso riuscito a penetrare nella vescica. 
L'esperienza insegna pure che, la siringa 
essendo arrivata così senza violenza, sen- 
za erosione nè lacerazione dei tessuti che 
essa ha passati, aumenta di rado gli ac- 
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eidenti colla sua presenza. » (Civiale, loc. 
cif., parte 2.9, p. 402). 

Due circostanze che militano in favore 
della puntura ipogastrica, sono la diffico!- 
tà d’infiizare la stessa falsa strada can- 
giando la siringa, e lo spasimo che que- 
sta specie di setone attraverso la prostata 
può propagare nelia vescica e neil’ ure- 
tra. Ecco un esempio di quesito doppio in- 
convenienle. 

Osservazione 31.8 « A. B.. «+, d’ anni 
66, si sentì, il 19 settembre 1787, nel- 
l impossibilità di espellere le orine. Per 
tutto il giorno soffrì orribilmente, ed eb- 
be frequenti e violente voglie di orina- 
re; fece gli sforzi più grandi senza riu- 
scire. A cinque ore pomeridiane, si pro- 
curò d° introdurre una siringa di gomma 
elastica, passata sopra uno sliletto di fer- 
ro; ma sempre l’ estremità dello strumen- 
to si trovava arrestata nella situazione 
della prostata, e dopo molti tentativi non 
si potè penetrare nella vescica. Allora si 
introdusse una candeletta ; sembrava iîn- 
vero che essa fosse arrivata nella vesci- 
ca, ma quando la si ritirava non colava 
orina. La prostata fu esaminata col dito 
introdotto pel retto, e non si riconobbe 
che essa fosse materialmente ingorgata. 
Allora prevai di nuovo il catetere ; il mio 
dito introdotlo nel retto ne dirigeva 1° e- 
stremita. Spingendo la punta verso il pu- 
be, giunsi finalmente a farla entrare nella 
vescica, donde uscì una gran quantità di 
orina. Nel maneggio, 
tetere sembrava passare premuto pel ret- 
to, di maniera che la sostanza della pro- 
stata compresa fra 1° intestino e lo stru- 
mento doveva essere sottilissima. Esami- 
nata pel retto, la vescica non sembrava 
molfo distesa, sebbene fosse molto pro- 


osservai che il ca- 


mineble al di sopra del pube. La siringa 
fu mantenuta neila vescica, per vòtare 
I° orina quando oceorresse. Si amministrò 
un clislere oppiacco, e la notte fu pas- 
sabile, 

BipLior. Vor. IV, 
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» I due giorni seguenti furono abba- 
stanza buoni. 

:» Il 22 settembre, la siringa fu estrat- 
ta, ma I’ ammalato non potè vòtare la ve- 
scica volontariamente ; fu necessario, alla 
sera, introdurre di nuovo lo strumento, 
che fu mantenuto nella vescica come pri- 
ma. La notte fu turbaia da un gran mal- 
essere nel retto, malessere che cedette ai 
clisteri oppiacei. 

» Ii 25 ebhero luogo violente contra- 
zioni spasmodiche della vescica, accompa- 
gnate da dolori insoffribili. Siccome si po- 
teva credere che esse provenissero dalla 
presenza del catetere nella vescica, lo si 
estrasse; ma lo spasimo insisfette colla 
stessa violenza, e V ammalato non pote 
espellere una goccia di orina. 

» La maltina del 26, s° introdusse di 
nuovo il catetere; quando lLestremità toc- 
cò il collo della vescica, insorse uno spa- 
simo violento; lo sirumento fu così for- 
temente stretto dalle contrazioni spasmo- 
diche, che fu impossibile muoverlo innan- 
zi o indietro finchè durò Io spasimo; ces- 
sato che questo fu, lo strumento penetrò 
nella vescica, dove fu mattenuto. Questo 
stato spasmodico persistellte in modo vio- 
Jento tutto il giorno; v’era tuitavia qual- 
che remissione ogniqualvolta colava qual- 
che goccia di orina, che era ricevuta in 
una vescica sospesa verso la ghianda. Ver- 
so sera, si scorse che l’orina era tinta di 
sangue. L’ammalato soffriva crudelmente ; 
gli si prescrisse una pillola composta di 
un grano di oppio, di due grani di can- 
fora e di due grani di trementina di Scio ; 
la stessa pillola fu prescritta per ogni sei 
ore. Insorse una traspirazione abbondan- 
te, seguita da un sonno benefico che si 
sostenne tulta la notte. 

»» Il 27, 28 e 29, v’ebbe poco cangia- 
mento. L° ammalato prese una pillola. Il 
30, fu agitalissimo ; le contrazioni spasmo- 
diche furono violente e crudeli. Il catete- 
re non potè essere estraito che con isforzi, 


29 


4534 
e sì stentò moltissimo a riporlo ; col dito 
introdolto nel retto si sentiva che la ve- 
scica faceva una sporgenza più grande, e 
che era più bassa. L° ammalato passò la 
notte nei palimenti; le pillole furono con- 
tinuafe. 

s Il 1.0 ottobre, Io spasimo non lo a- 
veva abbandonato; egli aveva sofferto cru- 
deimente, Scolò per la siringa, coll’ orina, 
un muco sanguinolento in quantità con- 
siderevole. 

» Il 2 ottobre, lo stesso muco colò col- 
l’orina; ma, verso sera, fu meno abbon- 
danfe. Le contrazioni spasmodiche erano 
frequenti ed atroci. S'iniettò nel retto una 
dramma di oppio disciolto in un? oncia e 
mezzo d° acqua. Lo spasmo cedelle subi- 
to, e Ja notte fu tranquilia, 

»» Nella mattina ottobre, Vl am- 
malato si trovò molto sollevato ; ed il suo 
polso, che il dì innanzi dava 100 battute 
in un minuto, non ne dava più che 90 
la sera; lo spasimo ricomparve e si ac- 
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compagnava a sussulti convuisivi che si 
prolungarono neila notte. 

» Il 4 ottobre, lo spasimo fu violento. 
Si fece, nel corso della mattina, la stessa 
iniezione colla metà della dose preceden- 
te; egli ne fu sollevato, ma meno del 
giorno innanzi. Alla sera si ripetè l° in- 
iezione coll’aggiuata di due grani di can- 
fora, sei goccie di olio di tremenlina, ma 
non si ottenne nessun sollievo, o quasi 
nessuno. 

s» Il 8 ottobre, si manifestò, nella mat- 
tina, del delirio, e Jo spasmo fu violen- 
tissimo. L’iniezione fu ripetuta, ma le con- 
trazioni spasmociche furono più violente 
che mai. 

» Il 6, 1° ammalato non dava segni di 
sensibilità che per intervalli. Gli spasimi 
continuarono, vi succedettero Ie convul- 
sioni, ed egli morì ad un’ora e mezzo in 
una crudele agonia. 

»» Nell” esame del cadavere, si trovò la 
vescica contratta; la sua tonaca muscola» 
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re era più grossa che nello stato natu- 
rale, e la tonaca interna era molto in- 
iettata. La prostata era molto ingorgata ; 
il lobo medio formava un tumore che 
sporgeva nella vescica, dietro 1° orifizio 
dell’uretra, e la membrana che lo coprie 
va conlinuavasi su ciascun lato in forma 
di una piega trasversa ; sulla parte poste- 
riore della vescica, v°era una vescichetta 
della grossezza circa di un’arancia, situa» 
ta verso la prostata; essa era in comu- 
nicazione colla vescica per mezzo di un 
piccielo orifizio della larghezza circa di 
una penna di oca. Gl’ involucri di que- 
sta vescichetta avevano la spessezza di 
quelli di una vescica ordinaria, e la sua 
superficie interna era coperta di linfa coa- 
gulabile. La situazione di questa vesci- 
chelta dietro la vescica portava quest’ ul- 
tima all’innanzi e doveva così aumentare 
I’ ostacolo che impediva 1° ingresso della ‘ 
siringa. 

» La punta del catetere era stata sfor- 
zafa nella sostanza della prostata a segno 
da incavarvi un canale artifiziale un’ e- 
stremità del quale comunicava coll’uretra 
presso il verumontanum, e I° altra colla 
cavità della vescica, precisamente dinanzi 
I’ orifizio della vescichetta. » (E. Home, 
loc. cil., p. 111). 

Le complicazioni possono non solo es- 
sere affezioni gravi per sè stesse, ma 
possono anche apportare un ostacolo di» 
retto alla cura dell’ ipertrofia prostatica. 
In tale riguardo gli stringimenti dell’ ure- 
tra si presentano in prima linea. 

Allora, secondo Everardo Home, si do- 
vrà incominciare dall’introdurre delle can- 
delette con molta prudenza, non farle pe- 
netrare che pochissimo attraverso la parte 
ristretta; non si deve lasciare molto al 
lungo la candeletta, ed è meglio intro» 
durla una volta al giorno. Con questi pic- 
cioli mezzi, dice il chirurgo inglese, !o 
stringimento si dilaterà più facilmente che 
con alcun altro di quelli che conosco. 
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Subitochè si fa così qualche progresso, 


Home consiglia d° introdurre una piccio-. 
lissima siringa elastica senza stiletto, au- | 
menfandone gradalamente il volume, e, 


passandola più volte al giorno. 

» La malattia della prostata produce 
un’affezione spasmodica dell’uretra, anche 
laddove non v° ha disposizione ad uno 
stringimento durevole; si concluderà con 
ragione che quando uno stringimento osli- 
nato ha durato più anni, e quando insor- 
ge una malattia nella prostata, havvi po- 
ca probabilità in favore della guarigione 
dello stringimento ; tutti gli sforzi da me 
fatti in tale occorrenza mi hanno provato 
la Joro impotenza; e tutto che si gua- 
dagna'di dilatazione al di 1a di un certo 
punto, è perduto alla prima irritazione 


| 


| 


155 
cata della malattia, risultarono da questa 
applicazione degli spasimi dell’ uretra ed 
un’irritazione così viva al collo della ve- 
scica, che convenne abbandonare questa 
cura. Da allora in poi egli si servì di can- 
delette ordinarie, e talvolia, se 1° orina 
non usciva che goccia a goccia, egli la 
faceva scolare col mezzo di una picciola 
siringa di gomma elastica. Così egli avan- 
zavasi verso una esistenza miserabile. Ora 
l’ irritazione del collo della vescica era 
insoffribile, a cagione della contrazione 
costante e del tenesmo che vi insorgeva; 
ora lo spasimo dell’ urelra era così vio- 
lento che la più picciola candeletta non 
poteva passare al di là dello stringimen- 
to, e l orina non iscolava che colla mas- 
sima difficoltà. Aggiungete a ciò che l’am- 


del collo della vescica. » (Home, oc. cit., O malato era soggetto ad attacchi nervosi, 


p. 92). 

Finalmente Home aggiunge epilogando 
la sua opinione su questo punto : 

« Tulto che si può fare con sicurezza 
nel più dei casi è di perseverare nell’ uso 
della siringa di gomma elastica ; e se lam- 
malato riesce ad introdursela da sè stes- 
so, potrà passare i suoi ultimi anni in 
uno stato tollerabile; ma se, per ottene- 
re un sollievo più pronto, egli ricorre 
spesso a mezzi più violenti, affretterà la 
fine della sua vita. » (Home, loc. cit., 
pi 953). 

Ed egli cita in sostegno della sua opi- 
nione molti. fatti, fra’ quali il seguente ci 
sembra il più interessante: 

Osservazione 32.2 « Un uffiziale del ge- 
nio, di temperamento molto nervoso ed 
irritabilissimo , che aveva dall’ età di 20 
anni degli stringimenti nel canale del- 
Il’ uretra, provò, all’ età di 72 anni, dei 
sintomi che annunziavano un ingorgo del 
lobo medio della prostata. Il chirurgo da 
lui consultato, pensando che questi sin- 
tomi dipendessero dall’affezione dell’ ure- 
tra, applicò il caustico: ma, a cagione 
della costituzione e della natura compli- 


o 
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indipendenti dalla malattia attuale, i quali 
venivano ogni 15 giorni, e duravano cin- 
que a sei ore ; durante l’accesso, egli era 
talmente oppresso, che conservava appe- 
na l’ uso dei sensi. Dopo essere rimasto 
quattro anni in tale stato, egli venne a 
consultarmi e mi disse che se non l’ave- 
va fatto prima, è perchè temeva che gli 
consigliassi 1° uso del caustico, e che a 
cagione di un tentativo da lui fatto egli 
credeva di non polerlo sopportare. Lo si- 
ringai regolarmente tre volte aì giorno, 
ciò che lo sollevava infinitamente, ma un 
attacco nervoso essendo insorto, egli non 
potè introdursi lo strumento, ed i sinto- 
mi si presentarono di nuovo. Gli proposi 
di tenere il cafetere nella vescica per 
qualche giorno, ma le mie persuasioni fu- 
rono inutili. Malgrado di ciò, 
più anni in uno siato tollerabile, ad ec- 
cezione della sua malattia costituzionale, 
che talvolta lo assaliva. Egli morì nell’ età 
di go anni, e la vecchiezza, piuttostochè 
la malatlia della prostata, deve essere 
considerata la causa della morte. » (Ho- 
me, Zoc. cil., p. 99). 

Secondo il dott. Civiale, la dottrina di 


°gli visse 
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Everardo Home non è esatta che quando 
si segue il metodo ordinario. Il dott. Ci- 
viale fu più fertunato nei suoi tentativi. 
Per verità, egli vide in più di un? occa- 
sione insorgere l'irritazione del collo della 
vescica, che aggravava momentaneamente 
la posizione dell’ammalafo ; ma quasi sem- 
pre gli bastò sospendere la cura per qual- 
che giorno, e procedere poi con più len- 
fezza e con più riguardo. Egli sostiene 
che. I’ influenza reciproca dello stringimen- 
to e dell’ipertrofia prostatica dipende me- 
no dalla malattia che dalla maniera con 
che la si assale. 

S° intende già che Ia guarigione dello 
stringimento sarebbe il preliminare indi- 
spensabile dell’ applicazione dei mezzi di- 
retti all’ ipertrofia della prostata. Ricor- 
dandosi Ja difficoltà di questa applicazio- 
ne nei casi semplici, la si troverà senza 
dubbio quasi impossibile in questo. 

In quanto alla gonfiezza dolorosa del 
cordone e del testicolo determinata dalla 
presenza dello strumento nella porzione 
prestatica dell’ urelra, questa suscettività 
degli ergani della generazione rende la 
situazione estremamente imbarazzante ; la 
ritenzione esige iniperiosamente il catete- 
rismo ed anche la siringa a permanenza, 
e l'uso di questo mezzo provoca inevita- 
bilmente l’ingorgo del cordone e del te- 
sticolo. Altra risorsa allora non v° è che 
raddoppiare di precauzioni e di pruden- 
za, in pari tempo che si ricorre ai cal- 
mani, come catapiasmi, clisteri ammol!- 
lienti, bagni, cc. 

Il caso seguente mostra che 1° ingorgo 
testicolare cede assai facilmente, ed in 
pari tempo che la compressione del tumo- 
re prosfalico può avere felici risultamenti. 

Osservazione 33.8 « Rilenzione di ori- 
na per un tumore della porzione so- 
pra-montanale della prostata ; parec- 
chie false strade. Cura colla compres- 
sione, guarigione. Fleditide della gam- 
da; morte. 
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» Vasseur, di Nogent-le-Rotrou, d'anni 
61, era sfato tulta la sua vita condattore 
di buoi; fu sem sobrio e non ebbe 


ra 
1 


alcun’ affezione venerea; viaggiava conti- 


nuamente a piedi e non fece mai alcuna 
professione sedentaria. Tre anni sono, senza 
che egli si fosse accorto che il getto della 
sua orina avesse fino allora diminuito, fu 
assalito da una ritenzione completa, dopo 
aver bevulo mezza bottiglia di sidro. Re- 
stò tre giorni senza espellere una sola 
goccia di orina, malgrado i bagni che gli 
furono ordinati. Un secondo chirurgo lo 
sirirgo, e questa operazione essendo sta- 
ta ripetuta ogniqualvolta era necessario, 
dopo otto giorni 1° orina riprese il suo 


corso insensibilmente. Passarono sei mesi 


senza accidenti; ma, dopo questo tempo, 
nuova ritenzione, che svani dopo un sole 
cateterismo. 

»» Ba sei mesi le ritenzioni erano dive- 
nute più frequenti, soprattutto quando 
egli comminava troppo. Il getto dell’ ori- 
na era sottilissimo e cessava anche fal- 
volta del tutto quando lPammalato faceva 
grandi sforzi ; ma le spinte erano talmen- 
te vive che egli non poteva altraversarie. 
L’ammalato provava allora dolori all’ano; 
ma non ebbe mai fumori nè flussioni e- 
morroidarie. Orinò otto 0 nove volte san- 
gue senza essere slato siringato. Nel mo- 
mento di queste emorragie, la dispnea di- 
veniva più intensa. 

» Il 16 agosto 41858, senza altre cause 
che il camminare soverchio, la ritenzione 
divenne completa. Allora l ammalato si 
fermò in un villaggio, dove, per due gior- 
ni, un chirurgo provò 414 o 45 volle di 
siringario senza riuscirvi; ogni volta usci- 
va del sangue in abbondanza. Finalmente 
Vasseur si fece condurre a Parigi, ed en- 
trò nello spedale della Carità, il 24 ago- 
sto 18358, nella sala di san Ferdinando, 
num. 48, nella divisione del mio dotto e 
rispettabile maestro, il dott. Bally. L’am- 
malato fu siringato immediatamente, e si 
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estrasse due litri e mezzo di orina spor- 
ca, oscura di colore ed arrossante forle- 
mente la carta di tornasole, sebbene essa 
avesse al più alto grado l'odore chiamato 
ammoniacale. 

» Si continuò così a siringarlo. Quasi 
sempre si sentiva delle rugosità dietro il 
collo della vescica, ed il mezzo più sicu- 
ro di penetrare facilmente consisteva nel 
non abbandonare mai la parete antero- 
posteriore del canale. Spesso, perchè l°ori- 
na uscisse, bisognava abbassare la sirin- 
ga finchè il suo padiglione fosse nell’asse 
del corpo, ciò che mi diede luogo di cre- 
dere che i suoi occhi, prima di arrivare 
nella vescica, si trovassero investiti dai 
fessuli che attraversavano, presunzione 
che fu giustificata dall’ autossia. La vesci- 
ca godeva sempre di grandissima dilatabili- 
tà; essa espelleva 1° orina ton poca forza 
per la siringa, ma fino all’ullima goccia; 
questo liquido conservò sempre un po? del 
suo odore forte, ma divenne chiuro a po- 
co a poco e fini col non essere più tor- 
bido che verso Ila fire dell’ evacuazione. 
Stillava continuamente dall’ uretra del mu- 
co puriforme in abbondanza. Dolori nella 
regione dei reni, soprattutio a destra. Du- 
rante il cateterismo, 1° ammalato soffriva 
molto verso la prostata. 

: Il 28 agosto, insorse una gonfiezza 
dal testicolo destro ; il dolore sordo di cui 
esso era la sede estendevasi sul tragitto 
del canale deferente. 

» Il 4 settembre, malgrado l’uso di un 
sospensorio e di cataplasmi, il testicolo 
aveva acquistato il volume di un ovo di 
gallina ; scroto edematoso. 

» Il 12, attesa la difficoltà del catete- 
rismo , si pose a permanenza una siringa 
num. 11. 

» Il 13, un po’ cdi orina uscì fra il ca- 
nale e la siringa. 

2: Il 46, dei dolori vivi al collo della 
vescica costrinsero a levare questo stru- 
mento. Da allora in poi uscì sponlanea- 


——_—__—__—_———_—_—_—_———_———_—————P———————__—_—_—___—————_——_—_—_——_—_———_—_—__—É——P—_——_————___——————ry-—- »tm0qa€_—_———tm@—t—tt€@t@————_—_—_———_————————————————t. 


157 
mente qualche goccia di orina; ciò nulla 
ostante fu sempre mestieri ricorrere ogni 
giorno al cateferismo, 

» Il 25, | emissione non si effettuava 
meglio, e tuttavia i dolori della vescica 
e la gonfiezza del testicolo avevano dimi- 
nuito. Col mezzo del mio catetere esplo- 
ratore, diagnoslicai un aumento della por- 
zione sopramontanale formante, dal lato 
della vescica, un tumore a larga. base. 
Quest” ultima circostanza, unita alle false 
strade che io aveva riconosciuto nel ca- 
pale, fece sì che io non cercai che di ro- 
vesciare questo tumore indietro, Feci dun- 
que un'applicazione del mio compressore 
di balena per dieci minuti, dopo i quali 
lo scolo dell’ orina si effettuò un po’ me- 
glio; ma questo miglioramento non durò 
che un giorno. I bisogni di orinare con- 
tinuarono ad essere frequentissimi e Ja 
vescica non si votava che molto incom- 
plelamente, 

» Il 2 ottobre, seconda applicazione per 
un’ ora e mezzo, e, sebbene 1° estremità 
esterna dello strumento fosse tenuta per- 
pendicolarmente all’asse del tronco, lam- 
malato la sopportò facilmente, ed egli non 
provava che un po’di dolore al collo della 
vescica ed a livello della sinfisi del pube. 
Da allora in poi 1 orina uscì con un getto 
che non era neppure biforcato, ma sola- 
mente altortigliato. 

» Il 4, feci orinare 1’ ammalato in mia 
presenza, poi lo siringai; non trovai nep- 
pure un bicchiere di orina nella vescica ; 
notai tuttavia che il liquido non  usci- 
va con getto continuo, ma che si arre- 
slava due o tre volte, per ricominciare 
in seguito. Terza applicazione per un’ ora 
e mezzo. Il getto divenne più grosso, non 
interrotto, ma restava ancora quasi un 
bicchiere di orina'nella vescica. 

» Il 7, applicazione del mio compres- 
sore di acciaio per un’ora almeno. Il do- 
lore al collo della vescica fu più vivo, ma 
sopportabilissimo. Da questo momento in 
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poi l’orina uscì a pieno canale, e, ciò che era debole, la circolazione capillare lan- 
merita osservazione, la quantità eccedeva | guida, 1’ impressione delle dita non isva- 
di molto quella che si espelle abitual-| niva che con lentezza ; il polpaccio sini- 


mente. 

3» Tutto andava benissimo; la vescica 
si votava completamente, ed il testicolo 
era quasi ritornato al suo volume ed alla 
sua consistenza normale. Si fece una pe- 
tizione all’ amministrazione per ottenere 
le spese di vettura necessarie perchè 1° am- 
malato potesse ritornare nel suo paese; 
Ia risposta essendosi fatta aspettare qual- 
che giorno, egli passava il tempo a pas- 
seggiare nelle sale o nel giardino. 

» Ma, il 45, egli restò lungamente nel 
giardino, con un tempo freddissimo, e 
quando si coricò la sera, stentò molto a 
riscaldarsi. 

» Il 16, v’ ebbe del dolore e della gon- 
fiezza nel polpaccio destro, ed egli non 
ce ne parlò. Sembra pure che da questo 
momento in poi gli sia accaduto, ciò che 
non aveva mai avuto luogo dopo il suo 
arrivo a Parigi, che al più lieve bisogno 
di orinare, egli era costretto di soddisfar- 
vi. Si alzava allora bruscamente, ma non 
arrivava abbastanza presto al vase collo- 
cato alla testa del suo letto e lasciava 
sfuggire qualche goccia di orina sul pa- 
vimento. 

» Solo nella sera del 18 egli mi disse 
che provava un dolore vivissimo nel gi- 
necchio sinistro, senza che vi fosse alcu- 
na gonfiezza; mi sembrava in preda ad 
estrema angoscia. Allora, temendo che non 
vi fosse qualche nuovo accidente dal Jato 
della vescica, lo siringai, ma trovai que- 
sl’ organo perfettamente vòto; l’ammalato 
aveva orinato in quel momento. Catapla- 
sma sul ginocchio. 

» Il 19, accidenti molto più formida- 
bili. Nel corso della notte egli aveva vo- 
mitato due o tre volte, ed aveva avuto 
una scarica diarroica. Alla mattina, la vo- 
ce era lenta, quasi estinta, Ja faccia e le 
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stro era gonfio, teso, più paonazzo che il 
resto, dolorosissimo alla più lieve pres- 
sione. Quest’ uomo, nella sua angoscia, si 
teneva ancora sul suo sedere; ma ora la 
sua testa si rovesciava indietro, ora ca- 
deva innanzi. 

» Prescrizione. Cataplasmi sul polpac- 
cio ; frizioni con un linimento eccitante 
sulle membra; applicazioni calde spesso 
rinnovate sul ventre. 

s Non v’ ebbe più diarrea nè vomito; 
ma tutti gli altri accidenti persistettero, 
e la morte accadde ad un°ora della sera, 

» Autossia eseguita il 21. Nulla nel 
cervello. Polmoni sanissimi, mon rilevan- 
temente cianosa!i. Le cavità del cuore eon- 
tenevano molto sangue in grumi, alcuni 
neri ed appena rappresi, gli altri bian- 
chi e fibrinosi. La vena cava inferiore non 
conteneva che un po° di sangue nero e 
grumoso, e così pure le vene del mem- 
bro inferiore destro. Quelle del sinistro 
avevano le pareti più rosse e conteneva- 
no dei coaguli imeno neri, meglio legati, 
meglio organizzati, e più antichi secondo 
tutte le apparenze; a livello del polpac- 
cio si trovò del pus mescolato col san» 
gue; non si trovò aderenze fra grumi ed 
i vasi. 

» Molta quantità di orina limpida nella 
vescica ;3 le pareti di quest’ organo erano 
affatto sane, e la sua mucosa era di pal- 
lore normale ; la muscolare, poco ipertro- 
fizzata, non formava che qualche sporgen= 
za poco pronunziata. 

»» Prostata del volume di un’ arancia; 
la sua sostanza era molle, e cedeva facil- 
mente alla pressione ; passando il dito sul- 
le sue diverse faccie, si sentiva molto di- 
stintamente le sue granulazioni. Tutte Ie 
sue parti avevano quasi egualmente au- 
mentato di volume; soltanto Ia porzione 


altre parti di un rosso-paonazzo; il polso! sopra-montanale aveva ancora preso, pro- 
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porzionatamente, molto più accrescimento 
che il resto. Oltre che essa formava una 
alvula molto sporgente, tesa fra’ lobi la- 
terali, la sua faccia vescicale si alzava, 
sotto forma di tumore a larga base, ma 
molto più trasversalmente che dal dinan- 
zi all'indietro; la sua sommità eccedeva 
di 25 millimetri (un pollice) il livello del- 
l'orlo anteriore del collo. La faccia ante- 
riore di questa eminenza era stata forte- 
mente depressa; sembrava che si avesse 
cercato di piegarla in guisa da avvicina- 
re i suoi due orli laterali. 

» Lo sviluppo della porzione sopramon- 
tanale determinava sotto di essa un im- 
buto pronunzialissimo nel fondo del quale 
incominciavano, un po’ più a destra che 
a sinistra, due false strade che termina- 
vano nella vescica con un orifizio unico 
alla sommità del tumore. Non v'era alcu- 
na traccia d° infiammazione in tutte que- 
ste parti. La mucosa di tu!ta la porzione 
prostatica dell’ uretra era notevole pel suo 
pallore, anche nel contorno delle false 
strade. Il verumontanum non presentava 
nulla di particolare. Nulla nel resto del 
canale. 

» Il testicolo destro non era quasi più 
grosso che l’altro ; il loro colore interna- 
mente non presentava quasi nessuna dif- 
ferenza. Tuttavia la sostanza del primo 
sembrava come infiltrata di una picciola 
quantità di materia gelatinosa, ed i suoi 
tubi si rompevano più facilmente colle tra- 
zioni. La testa dell’ epididimo sembrava 
più vascolare, e la sua sostanza era per- 
corsa da una rete di vasi nerognoli, 

» Niente nella milza. Ho dimenticato di 
esaminare i reni. 

» Questa osservazione abbonda in cir- 
costanze curiosissime che segnalerò in pro- 


porzione che avanzeremo. ‘Pel momento 
mi basterà avvertire il pallore dei tessuti 
della regione prostatica dopo i guasti che 
Vierano stati praticati, i dolori che l’am- 


malato vi aveva sofferli, la secrezione pu- 
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riforme di cui essa era stata la sede e 
Il’ orchilide di cui essa era stata il punto 
di partenza. Se questa infiammazione acu- 
ta fosse stata innestata sopra un’ infiam- 
mazione cronica, sarebbe essa così svanila 
in tanto poco tempo, malgrado 1° uso di 
certi mezzi che, in tale supposizione, la 
avrebbero piuttosto aggravata che guari- 
ta? Ultimamente fu presentata alla Socie= 
ta anatomica una prostata affetta da en- 
fiagione molle, ed il cui Iobo destro, un 
po’ più voluminoso che il sinistro, era sta- 
to attraversato completamente da basso 
in alto da una siringa. Questa falsa strada 
era perfettamente organizzata, e rivestita 
di una mucosa bianca e fina che solleva- 
vano qua e là le granulazioni sottoposte. 
Avrei potuto citare alcuni altri fatti simi- 
li, se questo non fosse stato verificato da 
molti notomisti, ed in particolare da Cru- 
veilhier e Chassaignac. Si può mai crede- 
re che queste false strade si fossero così 
organizzate, se fossero state falte in una 
prostata affetta da infiammazione cronica, 
e non si deve avere maggiore speranza 
da operazioni metodiche eseguite sopra 
una piccolissima superficie e che ristabi- 
liscono il corso delle orine, se delle le- 
sioni così estese, non seguite da alcun 
buon risultamento , si sono pure cicatriz- 
zate? » (Mercier, loc. cit., p. 192). 

Nell'articolo consacrato ai Calcoli ori- 
narii, abbiamo troppo insistito sull’ in- 
fluenza reciproca della pietra e dell’iper- 
trofia della prostata per essere costretti 
di qui ritornarvi. Ci limiteremo a riferire 
l’ osservazione seguente, la quale mostra 
in quanta perplessità questa operazione 
può gettare il pratico. 

Osservazione 34.2 « II sig. D..., adul- 
to, di costituzione fortissima, ma sfinita 
da uno stato prolungato di patimento, la 
cui sede esisteva negli organi orinarii, 
restò lunga pezza senza tenere alcun con- 
to di alcuni bisogni frequenti di orinare, 
accompagnali da difficoltà e da dolori 


160 MALATTIE DEGLI ORGANI 


quando egli voleva soddisfarli. Tuttavia 
questi accidenti aumentarono, 1° orina di- 
venne torbida, fetida, sanguinolenta, ed 
insorse anche uno scolo abbondante di 
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sangue puro. Si ricorse a diversi mezzi di 
pertinenza della medicina interna, i quali 
non produssero che un sollievo incomple- 
to e momentaneo. La persistenza dei sin- 
tomi fece sospettare 1° esistenza di un cal- 
coto, e perciò fui chiamato. Un° esplora» 
zione della vescica mi dimostrò che gli 
accidenti si riferivano specialmente ad una 
gonfiezza considerevole del corpo della 
prostata, sporgente nella vescica. Del re- 
sto, la siringa non penetrava in questo 
viscere che a stento ; era fortemente stret- 


ta dal collo, e bisognava spingerla ad una 
profondità considerevole perchè uscisse 
1 orina. Sotto il rapporto della pietra , 
T° esplorazione della vescica restò incom- 
pleta. Le siringhe ordinarie avevano ap- 
pena sufficiente lunghezza. Riusciva evi- 
dente che il collo vescicale era rispinto 
indietro almeno di 18 linee. Le altre parti I 
dell’uretra non presentavano nulla di par- | 
ticolare, fuorchè la curvatura era più: 
pronunziata, e Io strumento passava sa 
punto con difficoltà. L’ammalato non ave- 
va perduto totalmente la facoltà di di 
nare nel momento in cui feci questa a: 
razione; tuttavia la vescica non si vòla- 
va bene. Non si prescrisse che una cura 
medica, ma nuovi accidenti, accompagnali 
da ritenzione di orina, essendo insorti al- 
cuni giorni dopo, si decise di collocare 
una siringa a permanenza. L° ammalato 
non ne fu molestato, e pel fatto del ri- 
stabilimento del corso dell’ orina senza 
sforzo, il sangue, le mucosità e 1° odore 
fetido svanirono ; lo stato generale, che 
aveva dato delle inquietudini, si ristabili 
con lentezza, per verità, ma in modo pro- 
gressivo, ed il sig. D... potè uscire in 
vettura, passeggiare anche a piedi, senza 
che la siringa lo molestasse molto. Ben 
presto I orina incominciò a colare fra la 
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siringa e le pareti dell’uretra, poi l' am- 
malato potè orinare senza sturare la si- 
ringa, e finalmente si potè toglierla; 1° ori- 
na continuò a colare, sebbene con più 
difficoltà. Praticai qualche iniezioni di a- 
cqua fredda, che diedero luogo ad un 
po’ di reazione, e fecero ricomparire, ma 
debolmente, le mucosità e l'odore fetido. 
L’ ammalato, stando sempre meglio, finì 
coll’ imparare ad introdursi da sè stesso 
la siringa curva senza sliletto. Dopo dieci 
giorni circa, sia in conseguenza di un ec- 
cesso di fatica, sia perchè la vescica fa 
ceva impotenti sforzi per espellere 1° ori- 
na, insorse tutto ad un tratto un accesso 
di febbre, che si riprodusse anche e fu 
seguito da sudori abbondanti; l’orina ri- 
prese 


un colore leggiermente sanguino- 
lento, ed i bisogni divennero più frequen- 
ti, sebbene la vescica non. contenesse che 
un po’ di liquido, che era torbido, fetido 
e carico di mucosità in sospensione. Mi 
bastò riporre la siringa per metlere fine 
agli accidenti locali e far cessare i sinto- 
mi generali. Riconobbi pure l°esistenza di 
una pietra. Col fatto dell’introduzione del- 
la siringa nell’ uretra , V orina riprese le 
sue qualità normali; ma l’ammalato restò 
costretto a cangiare lo strumento ogni 
otto giorni almeno, altrimenti I° estremità 
oculare s° incrostava, gli occhi si ottura- 
vano, e l'uscita dell’orina non aveva più 
luogo che con difficoltà, Il metodo che 
doveva seguire il pratico si trovava bello 
e tracciato da ciò che aveva avuto luo- 
go; non si doveva pensare alle iniezioni 
fredde, poichè la contrattilità vescicale 
aveva sufficiente energia, e poichè il sag- 
gio di questo mezzo aveva provocato una 
reazione. Da questo momento in poi, non 
si eseguì che iniezioni tiepide, e solo per 
estrarre i sedimenti dell’ orina. L’ostacolo 
al corso di questo liquido dipendeva spe- 
cialmente dalla gonfiezza della prostata, 
che si alzava dietro 1’ orifizio dell’ urelra; 
e lo deformava a segno che gli sforzi più 
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considerevoli poievano appena determina- ; 
re l'uscita di qualche goccia. Una siringa a 
permanenza diveniva indispensabile. Que- 
sta cura fu continuata più mesi, senza ca- 
gionare vivi patimenti ; 1° ammalato poteva 
anche accudire ai suoi affari, uscire a pie- 
dî o in vettura; ma si disperava di non 
poter guarire. Il di lui carattere non mi 
permise di fargli alcuna confidenza, ma 
annunziai alla famiglia che un corpo stra- 
Riero esisteva nella vescica, che non si 
poteva farae l'estrazione coi processi della 
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loghi col precedente. Un ammalato che 
non guarisce è continuamente tormentato 
dall’ idea che non si fa tutto quello che 
converrebbe, ed il pralico deve lottare in 
pari tempo contro V'istinio ed il male, ed 
il suo dovere è d’ insistere tanto più in 
quanto che il soggetto corre infaltibilmen- 
te alla sua perdita se lo si lascia cedere 
alla sua impazienza. » (Giviale, 7Yraltato 
pratico sulle malattie degii organi ge- 
nito-orinarii, parte 2.%, p. 382). 

Sia spontanea o prodotta dal maneggio 
degli strumenti, ed il secondo caso è me- 


no raro del primo, i emorragia non ha im- 
portanza reale altro che quando si effet- 


prostata, e che bisognava ricorrere al ta- 
glio ipogastrico; aggiunsi che lo stato at- 
tuale dell’ammalato e gli accidenti che | iua nella cavità della vescica, ed anche 
egli provava non erano tali da costrin- | con una certa abbondanza. Può darsi che 


| 
litotrizia, a cagione della malattia | 
| 


gere a praticare questa operazione, sem-!il sangue si coaguli nel viscere che esso 
pre grave, soprattutto in simili circostan- | riempie, e quindi gli accidenti della ri- 
ze, e feci avvertire altresì che la cistoto-|tenzione. Non ripeteremo qui ciò che ab- 
mia non avrebbe ristabilito il corso nor-!biamo detto nel tomo precedente, nell’ar- 
male dell’orina. Queste ragioni furono con- i ticolo Ematuria vescicale, ma insistere» 
venientemente apprezzate; per quindici | mo perchè il pratico non si scoraggi se 
mesi, l’uso dello stesso mezzo mi pose in | 
caso di far vivere I’ ammaiafo, il quale | uscire subito col liquido dell’ iniezione, 
cedette finalmente a suggestioni estranee. | vanno ad olturare gli occhi della siringa 
In quell’ epoca, uno dei nostri fisiologi | subitochè le parti liquide vi s' impegnano. 
Bisogna ripelere le iniezioni con pazien- 


il grumo o i suoi frammenti, invece di 


esperimentava alcuni dei rimedi nuovi del | 
suo formulario sopra una persona Hd: e si finisce col trionfare; la vescica 
stessa famiglia. Egli diede ad intendere | si vòta a goccia a goccia, ma si vota (Ci- 
che la mia condotta era troppo circospet- | viale). I nuovi strumenti immaginati dal 
ta, e che si doveva ricorrere ad una cura | dott. Leroy-d°Etiolles saranno senza dub- 
più attiva. Le osservazioni che egli mi | bio vantaggiosissimi. 

sottopose ìn tale proposito non mi par-| Pel catarro ‘vescicale, che può compli- 
vero molto savie; le mie non lo persua-|care 1° affezione prostatica, oltre la cura 
che esso richiede nei casi ordinarii, si do- 


vrà ricorrere alle iniezioni tiepide, che 


sero neppure. Alcuni giorni dopo, uno 
dei miei confratelli fu chiamato per ese- 
guire i maneggi arditi contro i quali io! avranno il vantaggio di estrarre le mu- 
era insorlo; e dopo tre giorni, 1° amma- | cosità che tendono ad ostruire il collo. 

lato più non esisteva, Questo risultato a-| Se un fungo vescicale coincidesse col- 
vrà senza dubbio provato al nostro fisio- | 1 iperirofia prostatica si dovrebbe tenere 
logo che gli uomini non possono essere | la condotta che abbiamo esposta a suo 
trattali come conigli 0 cani, ed al chirur- | 


go che non si può 


luogo, e seguirla finchè lo permettesse la 

agire sulla prostata 

come si fa sui muscoli dell’ occhio o della 

lingua. È poco raro trovare dei casi ana- 
BisLior. YoL, IV. 


libertà dell’ uretra. 
A lato di questa coincidenza di un’ al- 
i tra affezione, alcuni sintomi, anche even 
21 
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tuali dell’ipertrofia, possono alzarsi ad un oncie dello stesso olio, che fu trattenuto 


grado che costituisce una vera complica» 
zione; di questo numero è I° irritazione 
del collo vescicale. Civiale e Leroy-d? E- 
iiolles hanno insisiito su questo acciden- 
te, di cui Everardo Home riferisce un e- 
sempio considerevole. 

Osservazione 55.% « Un signore, d’an- 
ni 65, risenti, il 416 ottobre 1787, una 
difficoltà di orinare. Espulse dell’ orina 
tinta di sangue in picciola quantità alla 
volta, e non mai senza molti sforzi nè do- 
lori. Questi sintomi si aggravarono gior- 
nalmente. 

» Il 26 ottobre, s° introdusse un cate- 
tere, si fece colare qualche oncia di ori- 


na tinta di sangue, e non si ottenne che! 


un sollievo passaggero. Si ripetè nello 
sfesso giorno questa operazione, e due 
volte 1 indomani; si prescrisse in pari 
tempo delle goccie di 


da prendersi ogni sei 


olio di trementina, 
ore. 

» Il 28 ottobre, Je voglie di orinare 
erano più frequenti, e si giudicò oppor- 
tuno d°’ introdurre la siringa tre volle al 
giorno. L° orina era sempre colorila. 

» Il 1.0 novembre, P'orina della mafti- 
na non era più colorita; ma alla sera es- 
sa lo era molto e confeneva un grumo. 

3» Hl 2, l’orina era ancora più sangui- 


nolenta, e la voglia di espellerla si fece; 


sentire più frequentemente. Si giudicò ne- 


cessario di passare una siringa di gomma. 


elastica nella vescica, dove essa fu man- 
tenuta, affinchè 1° orina potesse colare in 
proporzione che occorresse. 

» Il 3, I’ orina era ancora rossa, e, séb- 
bene la siringa fosse rimasta nella vesci- 


ca, vi furono delle contrazioni frequenti | 


e spasmodiche, con dolori laceranti. Una 
dramma di clio di oliva fu inictlata per 
la siringa nella vescica; essa procurò del 
sollievo, perocchè gli spasimi non si rin- 
novarono per cun’ ora. L° olio fu espul- 
sO, mescolato a Ad 
Mh° ova pomeridiana furono inieilate due 


sangue coaguialo. 


Ul 
{ 
i 
| 


| 


nella vescica due ore e mezza ; poi fu e- 
spulso coll’ orina tinta leggiermente di un 
sangue che sembrava aver soggiornato 
nella vescica. Ad otto ore della sera, sfug- 
gi, sui lati della siringa, un po’ di orina. 
Le contrazioni della vescica erano fre- 
quenti e dolorose ; lo strumento fu estrat- 
to. L’ammalato restò tranquillo per quat 
tro ore, senza orinare. Passato questo tem» 
po, il catetere fu riposto, la vescica si 
vòtò, e furono iniettate due oncie di olio, 
Durante la notte, gii spasimi furono molto 
frequenti; scolò qualche po’ di orina per 
lo strumento e lateralmente. 

» La mattina del 4, 


furono iniettate 
due oucie di olio. Un° ora dopo, si estrasse 
la siringa, e l'olio 
di liquido orinario. 


fa espulso con un po? 
L’ammalato non orinò 
punto, non risentì dolori fino a due ore, 
momento in cui s° introdusse il catetere; 
si fece colare quattro oncie di orina. Lo 
stalo di vacuità della vescica produsse uno 
spasimo violento. Tre oncie di olio furono 
iniettate, e lo spasimo diminuì. Il catelere 
fu ritirato, e quattro ore dopo, 1° amma- 
lato espulse l'olio senza Disogno di cate- 
tere; a sei o sette riprese differenti, il 
paziente espulse naturalmente qualche po° 
di orina, prima con poco o nessun dolo- 
re, ma in seguito ogni volta egli risentì 
un dolore sempre crescente. A dieci ore 
della sera, s° introdusse il catetere e si 
estrasse tre oncie di orina. Tre oncie di 
olio di oliva furono iniettate, e la siringa 
fu estratta. Durante la notte, I ammalato 
espulse, aiutandosi di qualche sforzo, tre 
oncie di orina, senza molto dolore e senza 
spasimo. 

» Il 8, ad otto ore della mattina, il ca- 
tetfere fu introdotto, e si estrasse selte 
oneie di orina con due di olio. Lo stato 
di vacuità della vescica produsse uno spa- 
simo violento, che fu dissipalo coll’ inie- 
zione di tre oncie di olio. Lo strumento 


fu esivattc, e circa due ore dopo usci, a 
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più riprese differenti, qualche po’ di olio 


pomeridiane, il catetere fa introdotto, e 


si fece colare dieci oncie di orina con un 


| 


| 


e parecchie oncie di orina. A quattro ore | 
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provò diciannove volte di espellere 1° o- 
rina. 


» Il 12, egli prese una dramma di e- 


| stratto di cicuta nel corso della giornata. 


po’ di olio. La vescica era senza sp: asimo. | Alla mattina s° iniettò nella vescica un® on- 


S° inieltò due oncie di olio, 

» Il 6, non v ebbe cangiamento nei sin- 
tomi. L’orina fu espulsa, 
iezioni di olio. 


Fai 
a 


si fece tre in-| 
» Il 7, la vescica fu molto più affetta 


da spasimo, e v ebbe qualche difficoltà 
Nell’ introdurre la' siringa; non si fece al- 
cun cangiamento nella cura. 

» L’8 novembre, l’ammalato incominciò 
a prendere cinque grani di estratto di ci- 
cula, ire volte al giorno, e due oncie di 
olio furono iniettate come precedentemen- 
te. La maltina, v° ebbe nella vescica più 
calore ed oa del solito; ma, la 
sera, questi sintomi furono diminuiti, Egli 
espulse, cogli sforzi naturali, una gran- 
dissima quantità di orina. 

» Nella mattina del 9 novembre, intro- 
ducendo il catetere, si trovò solamente 
due oncie di orina ed un po’ di olio. 
cafefere non fu introdotto di nuovo che 
ia sera; allora, si trovò due volte più 
orina del solito, e neila regione della ve- 
scica v'era della sensibilità e del calore. 
Egli prese trenta grani di estrallo di ci- 
cula nel corso della giornata, Si ammini- 
strò un clistere oppiaceo, che fu espulso. 
Ma un secondo clistere, con sessanta goe- 
cie di taudano, che l’ ammalato trattenne, 
calmò molto la vescica; ma ben presto la 
testa ne fu talmente affetta, che v° ebbe 
cefalalgia ed un po’ di delirio. S° iniettò 
tre oncie di olio, 

» L° 11, ammalato passò una notte mi- 
gliore, e fece un po’ di sforzi per orina- 
re. La mallina si trovò solamente due on- 


cie di orina neila vescica, nel momen- 
to in cui s° introdusse la siringa. Egli 


prese una dramma di estratto di cicuta 
nel corso della giornata, da quattro ore 


della sera fino alle undici della nolte;|di James, 


ti 
| 
| 


| 
| 
| 
| 


| 


I 
| 
| 


cia di olio canforato, con un’oncia e mez- 
26 di olio semplice, e l’iniezione fu ripe- 
futa a quattro ore deila sera. Tutti i sin» 
tomi si aggravarono, e quando s°intro- 
trovò una 
solito. Alla sera, si 


iniettò 1 olio semi plicemente, 


i dusse il calelere, si maggior 


quantità di ovina del 


» I 13, Pammalato continuò l’uso della 
cicuta; la sera e la maltina s° iniettò la 


quantità ordinaria di olio, 
di 25 goccie di laudano, parve che 
I ammalato peggio per aver fatto 
degli sforzi violenti per evacuare le ori- 


con aggiunta 
ma 
stesse 


ne, che egli espulse in picciola quantità, 
Alla sera, quando fu introdotto il catete- 
re, si esirasse un po? di orina colorita dal 
laudano. Immediatamente, si fece 1° inic- 
zione ordinaria dell’ olio, ed un’ oncia e 
mezzo di orina fu evacuata. 

2 Il 14, si abbandonò Puso delta cicu- 
ta. L’orina fu mescolata di sangue. La mat- 
tina e la sera s° iniettò 1° olio semplice- 
mente; e nella sera s’inicttò parti eguali 
di olio di oliva e di olio di lino. 

3 Il 18 ed il 16, 
stati 


gli spasimi sarebbero 
se l° orina non fosse 
stata evacuata subitochè se ne faceva sen- 
tire il bisogno. La stessa cura fu conti- 
nuala, À 

> Il 17, si lasciò da parte olio di se- 
mi di lino, e si adoperò solamente I° olio 
di oliva. Si applicò un picciolo vescicante 
sul sacro, 


violentissimi, 


» Hi 28, si continuò la stessa cura, che 
fu aumentata di una mistura di olio, di 
mucilaggine e di gomma arabica, e di una 
pillola di cinque grani della polvere di 
James, che egli dovette prendere tre voite 
al giorno. 

» Il 49, si lasciò da parte la polvere 


perchè ebbe un effetto troppo 
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purgante. L' ammalato essendo stato, tor-| orinare si fece sentire più spesso che in 
mentato dal vescicante, lo si lasciò dis-|tulta la notte precedente. 
seccare. » Il 27, l’ammalato passò una notte mi- 

» I 20, si continuò l'iniezione del»: gliore. Si continuò la stessa cura. 
l'olio; egli prese la mistura di mucilaggi>| -» Il 29, la stessa cura, colla differenza 
ne e di olio come nei giorni precedenti.|che egli prese due bagni tiepidi, i quali 
Non istetle meglio. diedero ciascuno un’ ora di sollievo. 

s Il 24, si lasciò la mistura; si conti- » Il 50, la stessa cura del giorno pre- 
nuò l° uso delle iniezioni di olio. 

»» Il 22, si sospese le iniezioni di olio. 
Alla mattina, furono loro sostituite delle 
iniezioni di acqua tiepida, e non si otlen- 
ne alcun buon effetto. Nel dopo pranzo, 


cedente. Egli espulse meno orina, la quale 
depose un po’ di sedimento. 
» Il 1.09 dicembre, nessun cangiamento. 
so Il 2, la stessa cura; egli passò una 
cattiva notte, ma lo stato spasmodico fu 
s° iniettò tre oncie di acqua tiepida, coni meno forte durante il giorno. 
una dramma di tintura di oppio. Parve » Il 5, la quantità di muco crebbe; se 
che V'ammalato stesse un po’ meglio. Alla | ne formò circa un’ oncia in dodici ore; 
sera s° iniettò tre oncie di acqua con due | esso era chiaro e viscoso; fu evacuato 
dramme di tintura di oppio; questa inie-| con difficoltà e con ispasimi violenti. Si 
zione fu trattenuta un’ ora. L° ammalato | continuò la stessa cura. 
dormì meglio e la notte fu più tranquilla » Il 4, alla maftina essendo stato in- 
| 
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del solito. trodotto il catetere, scolarono due oncie 

» Il 23, si continuò 1° iniezione di acqua | di orina. Dell’ acqua tiepida fu iniettata 
tiepida colla tintura di oppio; questa fu nella vescica, collo scopo di nettarla e di 
aumentata alla mattina di tre dramme, al! ritirare subito l’acqua, per lasciarla vòta. 
dopo pranzo di sci, ed alla sera, di un’on-| Dopo di ciò si sospese l’uso del catetere 
cia. La notte fu molto migliore. e delle iniezioni, Egli prese due bagni 

» Il 24, si continuò la stessa iniezione, | tiepidi, e si trovò come al solito. 
la quale fu seguita da un dolore fortissi- s Il 58, l’orina colò in piccola quantità, 
mo, per cui si tralasciò la tintura. e tinta di sangue; altronde, nessun can- 

» ll 25, si amministrò alla mattina un} giamento. 
clistere, che parve produrre qualche van- » Il 6, 1° ammalato era nel medesimo 
taggio. S° inielttò 24 grani di estratto di 
oppio disciolto in due oncie di acqua tie- 
pida. 

» Il 26, la stessa iniezione del giorno 
innanzi. Non v*ebbe irritazione per un'ora 
ed un quarto ; il bisogno di orinare si 
fece sentire, e sfuggi qualche goccia di » L° 3, il 9 ed il 10, nessun cangia 


È solamente si osservò un po’ meno 
orina. S° introdusse la siringa nella a 


di muco. 

» Il 7, egli incominciò a prendere tre 
grani di solfato di ferro, nella mucilaggine 
di gomma arabica, e continuò il bagno 
tiepido. 


scica, donde uscirono quattro oncie di » L° 44, s' introdusse nell’ uretra una 


candeletta della langhezza di 4 pollici, 


» Nel corso della giornata, si ripetè | spalmata di un’ eguale quantità di bal- 
\° iniezione, prima nella stessa quantità, | samo di copaibe e di olio di otiva, col- 
lo scopo di provocare un’ evacuazione di 
un sollievo più lungo di prima. Alla sera,| materia dall’ uretra. Si continuò I° uso 


dalle sette fino alle undici, il bisogno difdel solfato di ferro ed i bagni tiepidi. 


poi in dose doppia; ma non si ottenne 
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Nei tre giorni seguenti si fece la stessa 
cura. 

» Il 15, la candeletta fu spalmata di 
balsamo di copaibe puro; esso cagionò 
qualche dolore, ma non procurò evacua- 
zione dall’ uretra. 

» Il 16, l’irritazione fu portata a tal 
segno che convenne sospendere 1° uso del- 
la candeletta, la quale non produsse nè 
evacuazione nè vantaggio. 

» IH 17, ammalato ripigliò 1° estratto 
di cicuta. 

» Il 20, la cicuta fu portata a 60 pil- 
lole di 8 grani ciascuna, nel corso della 
giornata, senza che essa producesse alcun 
effetto spiacevole. Gli spasimi furono più 
frequenti. 

» Il 24, si continuò la cicuta; si passò 
una candeletta spalmata di sugna e di 
precipitato rosso. 


41.129 3, 


la sfessa cura. La candeletta 
produsse dell’irritazione, ma non evacua- 
zione, per cui la si tralasciò. Nella sera 
i ammalato ebbe un brivido di un? ora, 
che lo lasciò in uno stato sopportabile. 


j 
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, della decozione. L’ orina era separata in 


maggior quantità e conteneva meno mu» 
co. il 
giorno precedente. 


S° introdusse la candeletta come 


» Il 29 ed il 50, nessun cangiamento 
nei sintomi e nella cura. 

» Il 51, la candeletta fu tralasciata. Si 

i fece continuare la decozione e prendere 
un bagno alla sera. 

» Il 2 gennaio 41841, la stessa cura; si 
provò gli effetti dell’elettricità; delle scin- 
tille furono cavate sulla regione della ve- 
scica e sul perineo. 


spasimi furono più frequenti, più doloro- 


| 

| 

| 

| 

| »» L° 8, la decozione cagionò nausee. Gli 
| 

si, 


e la difficoltà di orinare più intensa. 
Si tralasciò la decozione e 1° elettricità. 
Sella sera, lVirritazione della vescica fu 
così violenta, che bisognò introdurre la 
siringa; uscirono quattro oncie di liqui- 
: do; v’ ebbe qualche sollievo. Lo strumen- 
I to non potendo passare liberamente, si 
E credere ad una nuova infiamma- 
zione della prostata. Si applicò un pie 
ciolo vescicante al perineo. Nella notte, 


» Il 23, egli prese delle picciole dosi |l° ammalato prese sei grani di oppio, ma 


di polvere di Dower, ed alla sera un ba- 
gno tiepido. 
> Il 24, s’intredusse una candeletta 


soffri egualmente, ed ebbe frequenti vo- 
glie di orinare. 
» Il 9, si levò il vescicante, che non 


unta di unguento basilico, che eccitò del- | produsse un vanfaggio distinto. L° amma- 


infiammazione e non evacuazione; non 
si fece di più. 

» Il 25, nessun cangiamento. 

» Il 26, l’ammalato incominciò a pren- 
dere tre pinte di decotto di uva orsina 
nel corso della giornata. 

2 Il 27, egli sentì un dolore corrosivo 
che si estendeva lungo tutta 1° uretra, e 
che egli riferiva principalmente alle parti 
vicine alla ghianda. Una candeletta fu in- 
trodotta unta di estratto di Oppio, ma non 
«ne risultò alcun bene. 

» Il 28, si fece più forte Ia decozione 
di uva orsina. L’orina che fu espulsa era 
prima di colore naturale, ma, conser- 
vafa qualche tempo, prendeva il colore 


lato fu siringato a due ore della matlina, 
e nel dopo pranzo gli si continuò l’oppio. 

» Il 10, egli prese un giulebbe con del 
muschio. La prima dose produsse un ef- 
fetto purgante che durò tutto il giorno. 

» Il 12, si tralasciò il muschio, e si ri- 
pigliò 1° uso dell’ oppio, che fu portato a 
16 grani nel corso della giornata. Allora 
l’ ammalato cangiò rapidamente, divenne 
debolissimo; le di lui facolta intellettua- 
li s° indebolirono e non ebbero più re- 
gola. 

» Il 44, egli non potè tener nulla nello 
stomaco, ad eccezione ‘dell’oppio. L° inde- 
bolimento crebbe a tal segno che egli mo- 
xl il 25 gennaio. La sezione del cadavere 
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non fu permessa. » (E. Home, 7ralfato 
delle malattie della prostata, p. 132). 

Sarebbe difficile immaginare un fato 
più concludenfe contro l’azione calmante 
delle iniezioni. Per quanto furono variate, 
caricate d’oppio, hanno piuttosto aggravato 
che mitigato i sintomi. E ciò perchè non 
v° ha in generale liquido più ammolliente 
per una superficie, che quello che la bagna | 
naturalmente ed anche nello stato mor-' 
boso. Queste iniezioni furono ricevute dal 


viscere come veri corpi stranieri, ed a tal | 


titolo le preparazioni più calmanti hanno |; 
un effetto stimolante. 


ArticoLo VII. 


Atrofia della prostala 
| | 

L° atrofia della prostata non è così rara | 
come il silenzio della più parte dei libri | 
in tale proposito potrebbe far crifteceti 

Dopo aver procurato di apprezzare va 
tamente le cause dell’ atrofia della pro- | 
stata, ci parve che si potesse ridurla a 
due ordini: ia compressione e 1° infiam- | 
mazione. Talvolta, sotto l'una o l’altra di, 
queste due influenze, la ghiandola, inve-! 
ce di scemare solamente di volume, sva- | 
nisce del tutto, 

La compressione può produrre questo’ 
risultato in due maniere; ma 1° agente è | 
sempre un calcolo, Nel primo caso, una | 
pietra voluminosa, a forza di premere sulla Î 
prostata, la appiattisce e la assottiglia dal , 
dinanzi all'indietro; ma questo non è il’ 
modo più comune nè più efficace. Per 
l’ ordinario mandando un prolungamento ; 
nella porzione prostatica dell’ uretra, la | 


concrezione, mentre dilata il canale in que- 
sto punto, ne assottiglia le pareti. Altre | 
volte, non è un prolungamento della pie- 
tra che induce questo risullamento, ma 
una pietra unicamente nella porzione pro- 
statica del canale. Il dott. Crosse trovò, 
nella sezione del cadavere di un vecchio 


petali agita = 
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che menava da alcuni anni un’ esistenza 
miserabile, e che non si aveva osato sol- 
toporre alla cistotomia a cagione del cai- 
tivo stato della sua costituzione, un gros- 
so calcolo ovoide di acido urico, coperto 
di ossalato calcare bernoccoluto, e pesan- 
te cinquanta grammi, nella parte prosta- 
tica dell’uretra; la prostata era del tutto 
scomparsa e la vescica era contratta a 
segno che la sua cavità non eccereva 
quella di una noce; gli vreleri ed i ca 
nali deferenti si aprivano nel sacco occu» 
pato dalla pietra, locchè indica che questo 
sacco comprendeva almeno una parte della 
vescica stessa. (Crosse, Zoc. cit., p. 26). 

L’ infiammazione non parve fin qui atro- 
fizzare la prostata alfro che passando alla 
suppurazione. Il prof. Cruveilhier trovò 
due di questi casi. Nel primo, v’ era uno 
stringimento fibroso dell’uretra, lungo 15 
a 20 millimetri, ed occupante la curva- 
tura del canale; la parle dell’ uretra si- 
tuata dietro lo stringimento era dilatata 
ed il verumontanuom molto sviluppato ed 
offerente un rigonfiamento consivere<vole, 
donde partivano delle piccole briglie, per 
recarsi divergendo al collo della vescica. 
Comprimendo la porzione prostatica del- 
I° uretra se ne spremeva una gran quane 
tita di pus; la prostata, in apparenza vo- 
luminosa, non era più che un sacco a due 
scompartimenti, separati da un iramezzo 
incompleto, ed il tessuto della ghiundoia 
era quasi ridolto a nulla. Ma non è que- 
sta una vera distruzione piuttostochè un? 
atrofia ? 

Così è spesso pure dei fatti presentati 
come esempi di atrofia prostatica. 

D'altro lato, si trovò la prostata dimi- 
nuita di volume consecutivamente ad uno 
scolo antico ed a dolori nella regione di 
quest'organo ; questi casi non costituireb- 
bero piultosto esempi di un’ atrofia rea- 
le, ricordante quella del testicolo, quan- 
do dopo l’orchitide 1° assorbimento eccede 
i suoi limiti normati? 
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Riesce evidente che l° atrofia della pro- | deposito orinoso apertosi spontaneamente 
stata, essendo il risultato di parecchie ma- | restò una fistola, I° orifizio ed il tragitto 
lattie, non comporta che una cura primi- | della quale si cangiarono, dopo 18 mesi, 
liva e non deve di più occuparci qui sotto i in um’alcera cancerosa ; l’uretra era ostrut- 


alcun aspetto. 
ArticoLo IX. 


Cancro della prostata. 


ta, e l’ammalato fu considerato incurabi- 
le. »» (Civiale, loc. cit., p. 447). 

In quanto ai caratteri anatomici, i 
due casi seguenti ci terranno luogo di 
descrizione ; sono quasi i soli un po’ chia- 
ri che si possedano, ed è impossibile stabi» 


Secondo Baillie, Desault, Chopart, nulla | tire delle generalità su due fatti. 


di più frequente che il cancro della pro- 
stata; secondo gli autori moderni, 


« Sebbene io abbia veduto molte affea 


nulla | zioni della proslata, non ho per anco in- 
di più raro. Appena il dott. Civiale ne contralto il cancro che poche v 


olte; in un 


cita due esempi ed il dott. Mercier uno uomo, fra gli altri, che morì nella divi- 


solo. Questa discrepanza di opinione di- | 
pende semplicemente dalla differenza net- 
- PP interpretazione dei falti, da ciò che si 
chiamava un tempo cancri, scirri della pro- 
stata, quello che al presente più non è 
che un'ipertrofia di questa ghiandola. Que» 
st'era una grave confusione, che fu dissipa- 


ta dai progressi dell’ anatomia patologica. 


Sulle cause del cancro della prosta- 
ta, la scienza è inolto povera. Ecco quello 
che ne dice il dott. Civiale: 


| 


« L° affezione carcinomatosa della pro- 


stata non costituisce, secondo tutte le pro- 


| 


è possibile riconoscere, ed anche trattare | 


abilità, che un esito spontaneo, naturale 


dei diversi stati morbosi della ghiandola 


che ho già discorso, e che, in generale, 
con qualche riuscita prima dello sviluppo 
della degenerazione; ma contro i quali 
tulto fallisce quando questa si è già pro- 


nunziata. Alcuni fatti recenti autorizzano 
a pensare che le vioienze esercitate sulla i 
prostata ipertrofizzata favoriscano la ma- 
nifestazione dell’ affezione cancerosa. Al- 
ironde si sa che le ferite e le ulce 


razio- | 
ni lunga pezza bagnate dall’ orina hanno 
una cerla tendenza a prendere questo ca- 
raliere. Le fistole perineali ne offrono la 
prova, Un fatto notevole sotto questo rap- 


porto si presentò, nel 1832, allo spedale 


Inaggiore di Parigi; in conseguenza di un 


, 


sione dei calcolosi, poco dopo la sua am- 
missione, senza essere sottoposto ad alcu- 
na cura, ed anche prima che si avesse 
avuto il tempo di determinare la natura 
della sua malattia. I reni erano molto 
ipertrofizzati, ma senza disorganizzazione 

La 
glia, 
pel colore, a quella dei fegati che si chia- 


mano grassi. La parte dell’uretra abbrac- 


manifesta, senza collezioni purulente. 
loro sosfanza, gialla e soda, rassomi 


ciata dalla prostata era distrutta da un’ul- 
cerazione profonda, e la ghiandola stessa 
invasa da un 
distrutto il corpo, dal dinanzi all’indietro, 
no tutta Non restava 
allo stato glanduloso, ma con indurimen- 


‘asto cancro, che ne aveva 
i la sua estensione. 


lo del tessuto, che 1° estremità anteriore 


dei lobi laterali ed alcuni punti della cir- 


conferenza. Quindi risultava una cavità, 
dinanzi la vescica, capace di un picciolo 
ovo. La superficie di questa vasta ulce- 
razione era ineguale, hernoccoluta e di 
colore lardaceo. i tessuti superfizia!i era- 


no ridotti allo stato di e di 
polpa molie al di sotto. Più profondamen- 


po! del- 


putrilagine 


{e ancora essi conservavano Un 


l apparenza normale. La parte del corpo 


i della prostata che ricopre il frigono ve- 


scicale era pure cancerosa. Il trigono non 
era sfato interessato; veduto dal Jato della 
vescica, si avrebbe detto che celasse un 
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ascesso. La vescica non presentava nep- 
pure che delle pareti poco ipertrofizzate 
ed una leggiera flogosi della sua mem- 
brana interna. Vi si scoprì una pietra ap- 
piattita, lunga 48 linee su 45 linee di 
larghezza e 9 di spessezza, notevolissima 
pel suo colore, e di cui diedi la figura 
nel Trattato dell? affezione calcolosa. 

» Questo caso conferma pienamente ciò 
che tanti altri avevano già stabilito, cioè : 
2.0 che la niancanza del collo della vescica 
non è necessariamente causa dell’ uscita 
involontaria delle orine, giacchè 1° amma- 
lato poteva trattenere le sue; 2.° che le 
lesioni della prostata, anche le più gravi, 
le più avanzate, non producono sintomi 
proprii a farle riconoscere, giacche nulla 
qui non poteva portare a credere che 
gli organi orinarii fossero in tale stato di 
guasto, » (Civiale, Trattato pratico sul- 
le malattie degli organi genito-orina- 
rii, parte 2.8, p. 444). 

Nell° osservazione che siamo per riferi- 
re, il tessuto encefaloide si trova in una 
delle sue forme più curiose, con istravasi 
apopletici. 

Osservazione 1.8 « Cancro della pro- 
stata e dello stomaco. Nel mese di mag- 
gio 1859 entrò nello spedale maggiore di 
Parigi, nella sala di san Giovanni, un vec- 
chio di 70 anni, di statura media, di co- 
stituzione deteriorata, ed in uno stato di 
magrezza avanzalissimo. Quest'uomo, d’in- 
telligenza ottusa, rispondeva vagamente 
alle quistioni che gli feci, e mi fu impos- 
sibile sapere qualche cosa di esatto sugli 
antecedenti della sua malattia; egli si la- 
mentava di orinare difficilmente, e faceva 
risalire questa difficollà a 18 mesi; le ori- 
ne erano poco abbondanti, sporche, tor- 
bide, e verso I° ullimo fempo presentaro- 
po un colorito nerognolo, che mi fece cre- 
dere alla presenza di una certa quantita 
di sangue. Quest’ uomo non aveva avuto 
mai nel corso della sua esistenza alcuna 
malattia delle vie orinarie. 
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» Nei due primi giorni del suo ingres- 
so nello spedale, egli fu semplicemente 
| trattato cogli ammollienti (bagni tiepidi , 
RA piasini sull’ ipogastrio, tisane leggier- 
mente diuretiche). Nel terzo giorno, lo si- 


ringai, € sebbene credessi di essere arri. 


| 
| 
| 
I 


| vato nella vescica, nou uscì orina. Il dott. 


Breschet praticò pure il cateterismo, pe- 
netrò in una cavità di cui si sentiva be» 


nissimo le pareti, comunicando dei leg- 
gieri movimenti di rotazione alla siringa, 
e sebbene non uscisse orina, egli credette 
essere nella vescica, di cui supponeva le 
pareti appianate. Alcuni giorni dopo, l am- 
malato cadde in una prostrazione gran» 


Sn 


dissima, e mori “* giorni dopo il suo in- 
gresso. 

» Nell’autossia, eseguita 36 ore dopo la 
morte, trovai la vescica mediocremente 
distesa da un®orina nerognola, e che de- 


il suo colorito da 
una certa quantità di sangue di cui in- 


duceva evidentemente 


| 
dicherò più sotto la sorgente. Le pareti 
della vescica erano grosse; la sua mMuco- 
sa aveva un colorito d’ardesia, ed in due 
pon differenti, essa era sollevata da un 
po’ di pus tendente a lasciare lo stato li- 
l'amida: la prostata aveva il volume di un 
oso di struzzo, ed era del tutto degene- 
raia in cancro; essa presentava, nel più 
alto grado di evidenza, tutti i caratteri 
del tessuto encefaloide rammollito, locchè 
fu benissimo riconosciuto da parecchie per- 
sone, fra le altre dal dott. Letenneur, 
membro della Società anatomica. Nell’ uno 
e nell’ altro lobo della prostata, esisteva 
una collezione sanguigna, del tutto simile 
a quelle che si trovano nel cervello, nel 
caso di apoplessia; di quesfe due colle- 
zioni, quella del lato destro avrebbe po- 
tuto contenere due grosse noci nel suo 
interno; l’altra, più picciola, comunicava 
mediante un picciolo pertugio colla cavi- 
tà della vescica, che, in tutta la parte vi- 
cina alla prostata, era pure degenerata. 
Queste due collezioni contenevano del sam- 


CANCRO DELLA PROSTATA. 


gue in grumi il cui colorito nero e la de- 
bole consistenza aftestavano la poca an- 
tichità; Ie loro pareti erano ineguali, leg- 
giermente anfrattuose, frastagliate, del 
tutto simili ad una collezione sanguigna 
formatasi nel cervello. Queste due colle- 
zioni comunicavano insieme per un pic- 
ciolo condotto trasverso, passante sotto 
una specie di ponte. Il canale dell’uretra, 
in questo luogo, non esisteva più, pro- 
priamente parlando. Era una poltiglia mol- 
Ie, polposa, attraverso la quale la siringa 
si aveva formato una falsa strada che ler- 
minava alla collezione più grande; locchè 
spiega perchè il cateterismo, tttochè faces- 
se credere all’ ingresso della siringa nella 
vescica, non diede luogo all’ evacuazione 
dell’orina. Esisteva pure un cancro ence- 
faloide rammollito, occupante una parte 
della picciola curvatura dello stomaco, e 
presentantesi sotto la forma di un fungo. 
L’ ammalato non si era lamentato dello 
stomaco, e fino negli ultimi tempi ie sue 
digestioni si compivano bene. Alcuni tu- 
bercoli polmonari compivano ciò che tro- 
vai neli? aulossia di quest” uomo. 

» In tal caso nessun dubbio: la pro- 
stata era cangiata in sostanza encefaloide, 
ed ognuno sa ciò che al presente s° in- 
tende con tale parola; si sa che delle 
collezioni sanguigne si producono spesso 
in questa sostanza; ed altronde, questo 
cancro dello stomaco ci è una prova che 
l’ammalato si trovava solto l'influenza di 
una dialesi cancerosa. Ma, lo ripeto, que- 
sto è il solo fatto ben avverato di que- 
sto genere che io conosca. » (Mercier » 
Ricerche sulle malattie degli organi 
genitali cd orinarie, considerate spe- 
cialmente nelle persone avanzate in età. 
p. 169). 

I sintomi del cancro delta prostata si 
avvicinano molto a quelli della sua iper- 
trofia e della sua infiammazione cronica ; 
peso, dolore al perineo, forse trafitture, 
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nolente, ee. Talvella, come nel canero delia 
vescica, potrà scolare per la siringa della 
materia encefaloide riconoscibile. Aggiun- 
gete a ciò i sintomi generali dell’infezio- 
ne cancerosa, ed avrete per quanto è pos- 
sibite completo il quadro dell’ affezione, 
Si comprende tutta la difficolià della 
diagnosi ; il tumore sarà in generale fa- 
cilmente riconosciuto, ma la sua natura ? 
essa non potrà svelarsi che per le emor- 
ragie frequenti, per le trafitture, per la 
presenza di queste materie ccrebriformi 
nell’orina; diremo noi che i sintomi della 


diatesi cancerosa verranno a confermare 


gli altri indizi? 

Ecco un fatto il quale mostra quanto 
oscuri possono essere i segni di tale af- 
fezione, ed una disposizione nofevole del- 
I’ orifizio interno dell’ urefra, che aveva 
senza dubbio contribuito ad impedire di 
riconoscere la malattia Ia cui influenza fu 
la causa principale della morte. 

Osservazione 2.% « Un uomo di 54 an- 
ni, di costituzione un tempo forte, ma de- 
teriorata da lunghi patimenti, entrò nella 
divisione dei calcolosi nel 1837. Da irenta 
anni egli era soggetto alla renella; le di 
lui orine erano state sanguinolente diver- 
se volte; egli aveva sofferlo e soffriva 
ancora nei reni; 1° emissione dell’ orina 
era da lunga pezza difficile, dolorosa; il 
liquido, torbido, fetido, deponeva abbon- 
danti mucosità. Lo stato di questo am- 
malato si era aggravato da cinque mesi; 
i dolori, che fino allora gli permettevano 
di accudire ai suoi affari, finirono col trat- 
tenerlo in letto quasi sempre. Lo si ave 
va siringato più volte, senza irovare core 
po straniero nella di lui vescica. Non isten- 
tai tuttavia ad assicurarmi, col cateteri. 
smo ordinario, che egli aveva un calcolo 
vescicale, ed anche piuttosto grosso. Le 
condizioni erano così poco favorevoli che 
mi astenni da qualunque operazione, e la 


morte non tardò ad accadere. Vera nella 


difficolta di orinare, orine torbide, sangui- | vescica un calcolo moriforme, della gros- 
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sezza di un ovo di colombo. Il lobo me- 
dio della prostata, del volume di un ovo 
di gallina, faceva una sporgenza conside- 
revole all’ angolo anteriore del trigono ve- 
scicale. AI innanzi, questo tumore si e- 
stendeva fino alla parte membranosa del- 
’ uretra, e presentava una larga incava- 
tura che si prolungava indietro nell’esten- 
sione di un pollice e mezzo a due polli- 
ci. Del resto, la. prostata era disorganiz- 
zala e rammollita in questo luogo, don- 
de, colla pressione, sfuggiva una sostanza 
cerebriforme. » (Civiale, loc. cif., p. 446). 

Il pronostico del cancro della prostata 
è più grave di quello di molti altri or- 
gani di cui esso non turba le funzioni in 
modo profondo. Qui il disordine, che esso 
cagiona nell’ escrezione orinaria, aggiunge 
al suo carattere spiacevole. 

La cura consiste nel prevenire il male 
se si può, trattando diligentemente le af- 
fezioni della ghiandola di cui esso è una 
degenerazione, nel ristabilire colle sirin- 
ghe l’escrezione dell’ orina, nel calmare i 
dolori con oppiacei, ec. 


CAPITOLO II. 
MALATTIE DELL’ URETRA. 


ARTICOLO 4,0 


Vizii di conformazione dell’ uretra. 
La più parte degli autori poco ci han- 

lasciato sui di conformazione 
dell’ uretra ; quelli che furono meno in- 
completi in tale proposito hanno tratta- 
to il soggetto senza insieme, senza me- 
todo. Chopart medesimo che, sugli altri 
punti delle malattie delle vie orinarie, 
ha condannato i suoi successori ad ana- 
lizzarlo o a copiarlo, non fece quasi nul- 
la per Ie ‘anomalie dell’ uretra. N dott. 
Vidal di Cassis riempì questa laguna, e 
l articolo che egli pubblicò nel suo 7rat- 


no vizii 
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tato di patologia esterna e di medici. 
na operatoria, t. V, p. 245, è una vera 
memoria su questo argomento. Anche e- 
gli non lascia che 1° alternativa di epilo- 
garlo o di riprodurlo ; noi faremo 1° una 
e l’altra cosa; dando dei fatti, che il pia- 
no del suo libro non gli permetteva che 
indicare. 

Ad esempio del dott. Vidal di Cassis 
esamineremo successivamente la pluralità 
dell’ uretra, la sua mancanza parziale 0 
totale, Ie sue obliterazioni ed i suoi strin- 
gimenti congenili, e finalmente le sue de- 
viazioni. 

a. Uretra doppia. V° hanno uretre dop- 
pie? Tale si è la quistione che pone il 
dott. Vidal, ed egli stabilisce che i fatt 
non permettono di scioglierla. Fabrizio Il 
dano aveva pubblicato un’ osservazione 
intitolata De duplici urinario (Observat. 
chirurg., cent. 1), ma, « analizzando 
questo fatto con molta diligenza, resta di- 
mostrato che il soggello aveva due aper- 
ture alla ghianda; ma nulla prova 1° esi- 
stenza di due uretre. Quest’ è dunque una 
semplice asserzione di Fabrizio, che fu pre- 
sa per un fatto stabilito da molti autori, 
fra gli altri da Belmas, Lisfranc, ed anche 
da Velpeau. Notate bene che 1° esistenza 
di due aperture alla ghianda suppone un 
perverlimento meno considerevole delle 
leggi di formazione, che il fatto di due 
uretre. » (Vidal di Cassis, Zoe. cit., p. 246). 

Vesalio dice invero che un giovane da 
ui conosciuto ha due aperture alla ghian- 
da, l’una per lo sperma, l’altra per l'orina. 

Ma questo notomista fu testimonio di 
tale fenomeno, oppure riferi il fatto sulla 
fede di quesio giovane ? ecco quello che 
manca nell’ osservazione. Tuttavia devo 
avvertire, dice il dott. Vidal, che Vesalio 
sapeva premunirsi contro il meraviglioso, 
e che egli riferisce questa osservazione 
dopo aver molto criticato gli Arabi sulla 
loro ignoranza in anatomia. Questi consi- 
deravano la verga come formata di tre 
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canali escretori: uno per l’ orina, il secon- | per assicurarmi della natura dell’ostacolo, 
do per lo sperma, ed il terzo per l’umo-|e fui molto meravigliato di vedere che il 
re proslatico. Vesalio dimostra allora che | grosso canale nel quale si trovava la si- 
il pene è composto di tre cilindri, uno |ringa, terminava ad imbuto fra il retto e 
sollanto dei quali è cavo ... la prostata. Questa falsa strada, giacchè 

» Nel soggetto di Vesalio, forse 1° ure-| ale essa era; offriva il diametro dell’ ure- 
tra era completamente separata dalla pro- | tra, ed era tappezzata da una membrana 
stata, forse questa ghiandola aveva con-|di natura mucosa perfettamente organiz- 
servato i suoi rapporti naturali coi canali 


zala. Essa comunicava liberamente col- 
eiaculatori, e dalla loro unione cogli escre- l’orifizio della ghianda; esaminando con 
tori prostatici era risultato un condotto diligenza la parete superiore di questo 
che, invece di aprirsi più o meno all’in-|canale, osservai all’ ingresso della foss: 
nanzi dell’ uretra , si era prolungato fino 


alla ghianda per crearsi un mealo parli- 


navicolare un’ apertura che poteva am- 
mettere appena 1° estremità di una siringa 
del più picciolo calibro; era l orifizio di 
comunicazione colla vera uretra, che, in- 
cisa per la parete superiore, non mi pre» 
sentò notevole alterazione. Esso era re- 
penlinamente ristretto a livello dell’oriti- 
zio di comunicazione colla falsa strada. » 
(Monod, Società anatomica, Bullettino 2.4). 

Supponete che questa falsa strada aves- 
se raggiunto l’uretra presso il collo, come 


colare. Ma conviene aspettare nuovi È 
tomo IH, p. 279) dice di aver veduto talvolta si è veduto, e 1° errore sarebbe 
| 


per dare qualche peso a tale opinione; e 
questi fatti non si dovrà accettarli che 
dopo una severa investigazione 3 giacchè 
l’ errore è così facile, soprattutto quando 
si tratta di anomalie! » (Vidal di Cassis, 
Trattato di patologia esterna ce di med. 
operat., t. V, p. 249). 

Il dott, Tanchou (Velpeau, 4nat. chir., 


tra passare totalmente al di sotto della 
prostata. Se l’autossia di questo caso fosse 
stata completa ed autentica, perfezionereb- 
be quella di Vesalio, giacchè nell’ uno si 
avrebbe il fenomeno fisiologico, e nell’ al- 
tro la disposizione patologica, Ma il dott. 
Tanchou non paria nè di disposizione dei 
canali eiaculatori, nè dei condotti pro- 
statici. 


stato facile per un osservatore superfi- 
ziale. 

Nel secondo caso, trovato dal dott. Mo- 
nod, v’erano pure due canali che costeg- 
giavano la verga paralellamente; ma il 
canale irregolare era molto superfiziale, 
esso passava immediatamente sul rafe del 
pene, su quello dello scroto e forava ob- 
bliquamente il perineo per andare ad a- 
prirsi nel retto, che era altronde imper- 
forato ; era una sorta di diverticulum 
dell’ intestino crasso, come Jo provano le 
materie cui esso dava passaggio. s (Cru- 
vellhier, Anat. pat. del corpo umano). 

« Baillic ha veduto un fatto che ha del- 
l’analogia col primo del dott. Monod; v°e- 


Importa tenersi bene in guardia sopra 
queste disposizioni contro natura che ci 
sentiamo portati ad ammettere per quel. 
l'interesse che inspirano le cose straordi- 
narie. Due osservazioni, riferite dal dott. 
Monod, valgono benissimo a guarentire da 
tale illusione, mostrando quanto facile essa 
può essere talvolta. Facendo un’ aulossia, 
il dott. Monod introdusse una siringa ela- 
stica di grosso calibro, ma nel momento 
di penetrare nella vescica, fu arrestato da 
un ostacolo invincibile. 


rano egualmente due canali, uno dei quali 
si apriva alla base della ghianda, e 1° al- 
tro alla sommità. « Questo, dice Baillie, 
terminava ad imbuto all’ altra estremità, 
e la sua lunghezza cera di due pollici. Non 
« Fessi il canale sulla siringa, dice egli,' posso affermare nulla sulla rarità, sulla 
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frequenza di questo stato contro natura, 
che si deve considerare come un vizio di 
conformazione, e non come una malat- 
tia. » (Baillie, Anat. palolog., p. 336). 

Questo fatto era forse il principio di 
guello di Vesalio; questo canale, di due 
pollici di lunghezza sottoposto all’ uretra, 
non può essere considerato come il rudi- 
mento di un condolto escrefore comune 
alta prostata ed all’ apparecchio sperma- 
tico ? 

Comunque sia, non si può rigeltare né 
ammettere in modo assoluto l’esistenza di 
un’ uretra doppia, che resta problema- 
tica. 

b. Mancanza totale 0 parziale dell’u- 
retra. Come fece osservare il dott. Vidal di 
Cassis, 1° uretra è più disposta a mancare 
nella donna che nell’uomo, perchè in que- 
sta essa non serve che all’escrezione del- 
I° orina, mentre nell’ uomo, supponendola 
la conseguenza di un arresto di sviluppo 
negli organi orinarii, la sua formazione 
potrebbe ancora essere governata da quel- 
la dei testicoli, delle vescichette seminali 
e della prostata, di cui essa deve portare 
fuori i prodotti. Questa teorica, come tulle 
quelle che sono logiche, è confermata dai 
fatti; l'uretra manca più spesso nella don- 
na che nell’ uomo. Tuttavia, anche nel 
sesso femminife questa anomalia è raris- 
sima, poichè i due fatti più concludenti 
che possede la scienza sono i seguenti, 
che appartengono a. G. L. Petit. 

« Ho veduto, dice questo chirurgo, una 
fanciulla di 4 anni, che cera venuta al 
mondo senza urelra, senza ninfe e senza 
clitoride; essa aveva una vagina piutto- 
sto larga; ma non avendo uretra, o al- 
meno la parte di questo canale dove si 
treva lo sfintere mancante, essa espelleva 
involontariamenie le orine ; ne ho veduto 
un'altra che aveva tutto 1° esterno della 
vulva, la clitoride, le ninfe e le grandi 
bora ben conformate, ma cui mancava 


È) 
selibio 


tutta 1° ureira ed il collo della vescica; 
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essa espelleva le sue orine all’ ingresso 
della vagina, per un foro così lungo da 
ammettere il mignolo. » (G. L. Petit, Ope» 
re chirurgiche, t. HI, p. 122). 

Queste brevi osservazioni lasciano a de- 
siderare molte particolarità, forse neces- 
sarie per portare nelto spirito un perfetto 
convincimento. La disposizione confro na- 
tura è indicata a gran tratli secondo 1° abi- 
tudine di questo maestro illustre, ma pa- 
rimente, secondo la sua abitudine, non è 
che abozzata. 

se Nell’ uomo, la mancanza completa del- 
urelra è più rara, a cagione della coms 
binazione dell’ apparecchio orinario con 
quello della riproduzione. Se ne possede 
tuttavia degli esempi. P. Borelli (Ossero. 
med., 0ss. 19) parla di un’ estrofia della 
vescica con divisione della verga sulla li- 
nea media; egli dice molto esplicitamens 
te che l’uretra mancava del tutto. Quan- 
do questo canale non manca che parzial- 
mente, è in generale sui punti opposti 
alla giuntura dei due apparecchi. Per e- 
sempio, nell’ estrofia della vescica, è la 
parle superiore dell’ uretra che non fu 
compiuta ; più di frequente la parete in- 
feriore è intatta, perchè essa corrisponde 
ai canali eiaculatori ed alle escrezioni della 
prostata. Pinel cita un caso in cui la pa- 
rele anteriore mancava del tutto , 1° infe- 
riore era conservata, il verumontanum 
era intatto ; si poiè specillare i canali eia- 
culatori e riconoscere la presenza dei 
condotti prostatici (Memorie della Socie- 
tà medica di emulazione, t. IV). L° ipo- 
spadia è molto più frequente verso la vi- 
cinauza della ghianda; essa si arresta or- 
dinariamente laddove incomincia 1° uretra 
della donna, e la sua estensione verso la 
porzione prostatica suppone una grave in» 
frazione alle leggi che regolano lo svilup- 
po degli organi riproduttori ed il termine 
dell’apparecchio digestivo. » (Vidal di Cas- 
sis, tomo V, p. 234). 

Non insistiamo su questo punto, che fa 
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gia trattato nell’ arlicolo Esfrofia della jin quanto all’ escrezione orinaria, ma co- 
pescica. stituisce un accidente più serio sotto il 

La mancanza incompleta dell’uretra of-! rapporto del liquore seminale. Infatti, que- 
fre tre varietà: nella prima, 1° uretra si 
apre alla radice del frenulo, a livello del- 
la fossa navicolare. Nella seconda specie 
l’uretra è aperta in uno dei punti inter- 


sto non è spinto nella direzione del muso 
di tinca, come nello stato normale. Fa- 
brizio di Acquapendente ( De chirurg. 
operat., cap. 69), le Effemeridi dei Cu- 
medii alla fossa navicolare ed allo scroto. | riosî della natura (dec. an. 3, OSS. 98, 
Nella terza lo scroto è diviso longitudi- 


nalmente a guisa di vulva. Questa age- 


p. 153) citano però dei fatti in cui tut- 
favia la facoltà procreatrice non sarebbe 
nesia parziale dell’ uretra, comprendente | stata impedita da questo vizio di confor- 
le tre indicate varietà, porta il nome di 


ipospadia. 


mazione, in cui essa non avrebbe impe- 
dito ai soggetti di divenire padri. Malgra- 
La prima specie non è rara, e coincide | do la difficoltà di un’ osservazione rigo- 
con un’ obliterazione del meato orinario. | rosa in tal caso, malgrado la dilicatezza 
Quest'ultima disposizione è certamente la 
più generale, ma non è senza eccezione, 


poichè il dott. Vidal di Cassis ha veduto 


della quistione, siamo portati a scioglieria 
nello stesso senso, per analogia prima di 
tutto, ma principalmente per ciò che noi 
in questo caso non solamente un meato,|abbiamo potuto vedere, Nulladimeno non 
ma due (Vidal di Cassis, loc. cit., t. V, 
p. 247). Comunque sia, 1 apertura, ordi- 
nariamente unica, che mostra a nudo la 
parete superiore della fossa navicolare, è 


oseremmo pronunziare decisivamente. 
Per rimediare a questa disposizione, si 
propose di otturare 1° apertura irregolare 
con un lembo autoplastico, e di creare il 
di forma ovale, di varia grandezza, ma 
sempre sufficiente per I° uscita dell’ orina | da una cannuccia, durante il tempo della 
e dello sperma. Orlata di una pelle sotti-| cicatrizzazione. Quando il meato esiste na- 
le, essa rassomiglia ad una cicatrice in- 


meato con un’incisione mantenuta aperta 


turalmente, è ben inteso che la seconda 
fossata, come queila che risulta dalla gua- 
rigione di un’ ulcera. Secondo Boyer, quan- 
do la ghianda è perforata al meato, le due 
aperture non comunicano insieme e l’ ori- 
na non esce che per quella che è irre- 
golare. Nel caso già citato del dott. Vidal, 
gli orifizii erano comunicanti; ordinaria- 
mente |’ orina non usciva che da quello 
che era forato nella parete inferiore del- 
l uretra; ma quando questo liquido era 
spinto con forza, si divideva fra le tre 
aperture, ciò che è la prova fisiologica 
della loro comunicazione. 


operazione è inutile. Boyer rigetta qua- 
lunque tentativo in tale proposito. Basta, 
dice egli, aver indicato questa operazione 
per farne comprendere gl’ inconvenienti 
e I° insufficienza. Questa proscrizione ci 
sembra troppo severa. Se si presentasse 
un soggetto colpito da ipospadia con per- 
foramento comunicante alla ghianda, € 
ben convinto dell’ impossibilità di diveni- 
re padre, malgrado la difficoltà dell au- 
topiastica in tale regione, non sarebbe ra. 
zionale di provarla? E se occorresse crea- 
re artifizialmente il meato, la perfetta or- 
Il frenulo non esiste allora, nonchè la | ganizzazione delle false strade ed il loro 
parte inferiore e corrispondente del pre-| poco pericolo in questo punito, non inco- 
puzio. L’ orina e lo sperma, invece di es- | raggerebbero a guarire una così triste 
sere spinti parallelamente alla verga, lo | infermità ? 
sono perpendicolarmente ali’ asse di que-| Quando in pari tempo la verga è in- 
st’ organo, ciò che non è che un disturbo | ciinata al di sotto, o incurvata in basso, 
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non è più così. Non è probabile che dopo 
la dissezione 1° organo possa raddrizzarsi, 
perchè la parte inferiore del corpo caver- 
noso deve essere affetta da una cortezza 
primitiva 0 acquistato, come provò un? 
operazione praticata contro 1° opinione di 
G. L. Petit. Il pene, sebbene del tutto se- 
parato dallo scroto, conservò la sua in- 
curvatura viziosa, che insistette a tutti 
gli sforzi che la prudenza permise di di- 
rigere contro di essa. 


Ecco per l’ ipospadia che corrisponde. 


alla fossa navicolare. 

Nella seconda specie, vale a dire in 
quella in cui I’ uretra si apre in uno dei 
punti intermedii alla fossa navicolare ed 
allo scroto, la verga è atrofizzata ia tutti 
i sensi, è gracile e corta. Il frenulo e la 
parte corrispondente del prepuzio man- 
cano come nelle precedenti varietà. Ciò 
che esiste di questa piega rassomiglia al 
prepuzio della clitoride. Talvolta anche il 
prepuzio manca del {utto, e la ghianda è 
sempre ed assolutamente allo scoperto. Si 
legge nelle Memorie della Società me- 
dica di emulazione, anno 4.0, p. 555, 
un caso in cui l° uretra presentava due 
aperture; l’una, vicina alla ghianda, ave- 
va da 10 a 12 millimetri di diametro; 
Valtra, più vicina allo seroto, era ancora 
più larga. L° orina usciva per questi due 
orifizii e faceva arcuare infuori una mem- 
brana che ostruiva il meato. Partendo dal- 
l’ orifizio unico, o dall’ orifizio più vicino 
alla ghianda quando vi sono due apertu- 
re, la faccia inferiore dei corpi cavernosi 
offre una grondaia, che termina all’estre- 
mità della ghianda. 

La lunghezza di questa grondaia varia. 
In un caso registrato da Vallisnieri nelle 
Effemeridi deî Curiosi della natura 
(cent. 9, oss. 72) essa era formata dalla 
metà superiore dell’ uretra ; la sua super- 
ficie era liscia e lucida. Cosa degna d° av- 
vertenza, e che dipendeva senza dubbio 
da una disposizione favorevole e parlico- 
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lare dell’orifizio irregolare, quando la ver- 
ga era un po? rialzata, 1° orina seguiva la 
grotidaia fino all’ estremità della ghianda, 
quasi come se avesse percorso un canale 
completo, di maniera che il soggetto po- 
teva orinare contro un muro, Si compren- 
de che lo sperma abbia seguito la stessa 
strada, e che il giovane siasi provato con 
riuscita nelle funzioni coniugali. Egli spo- 
sò la donna che si era condizionatamente 
sottomessa a queste prove. È tanto me- 
glio che esse abbiano riuscito in quanto 
che il chirurgo nulla può contro questo 
vizio di conformazione. 

Questa grondaia, che separava 1° aper- 
tura irregolare dell’ uretra dall” estremità 
della ghianda, può essere sostituita da un 
canale completo con obliterazione del mea- 
(o, di maniera che 1° uretra è perforata 
laddove dovrebbe essere chiusa e chiusa 
laddove dovrebbe essere aperta. La scien- 
za non possede ancora che un solo esem- 
pio di tale disposizione, e 1° osservazione 
non dice punto qual n° era 1° influenza 
sull’ atto generatore. Questo fatto fu rac- 
colto da Marestin, chirurgo in capo dello 
spedale deli’ isola di Oleron, e registrato 
nella £faecolta periodica della Società 
di medicina, tomo VII, p. 116; eccolo: 

Osservazione 1.2 « Un certo Schmit, 
fuciliere, d° anni 34, aveva dalla sua na- 
scita un perforamento dell’ uretra situato 
al perineo, e dal quale uscivano 1° orina 
e lo sperma. La ghianda era imperforata. 
Per riconoscere la natura di questo’ vizio 
di conformazione, Marestin introdusse per 
l’apertura uno specillo bottonuto dirigen- 
dolo indietro e facendolo penetrare senza 
stento nella vescica. Portando poi lo stesso 
specillo nella parte anteriore dell’ uretra, 
lo strumento arrivò fino all’ estremità del- 
la ghianda, che era chiusa da una mem- 
brana grossa come una moneta da 24 
soldi. Questo stato di cose ben riconosciu- 
lo, Marestin si decise ad operare. 

» L’ammalato fu messo nella situazione 
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indicata per l° operazione della pietra; al- 
lora Marestin, col mezzo di uno specillo 
bottonuto portato neli’ uretra, sollevò la 
membrana che chiudeva la ghianda, e fe- 
ce in quel luogo un’ apertura simile a 
quella che deve naturalmente esistere. 
Fissando in seguito ia sua attenzione sulla 
divisione contro natura del perineo, ne 
cruentò gli orli, introdusse nella vescica 
una siringa d’argento a S, e tenne i lab- 
bri della divisione avvicinati con una cu- 
citura attorcigliata, simile a quella che è 
in uso pel labbro leporino. Dopo sei gior- 
ni la cicatrice parve compiuta, e gli aghi 
furono tolti. Ma la siringa, che si aveva 
questo mo- 
mento, non potè esserne estratta senza 
vivi dolori e senza lacerare una. parte 
della cicatrice ancora mal rassodata. Delle 
incrostature formate all’ estremità della 
siringa avevano dato luogo a questi ac- 
cidenti. Un’altra siringa fu introdolta, col 


lasciato nella vescica fino a 


soccorso di due salassi, di una dieta se- 
vera, dell’ uso di bevande diluenti nitra- 
te, e di fomenli ammollienti; la cicatrice 
si consolidò completamente, e non resta- 
va altro disordine che uno stringimento 
dell’uretra nel luogo della cicatrice; strin- 
gimento che cedette col tempo all’ uso 
delle candelette. » 

Nella terza specie di ipospadia lo scroto 
è diviso in due parti eguali, una a de- 
stra e l’altra a sinistra, in forma di vul- 
va; ma scostando i due labbri di questa 
fessura, non si vede alcuna diseguaglian- 
za, nulla che rappresenti gli organi della 
donna, nè clitoride, nè ninfe, nè apertu- 
ra della vagina. Alla parte inferiore di 
questa falsa vulva, presso dell’ano, si tro- 
va il meato orinario ; 1° uretra manca da 
questa apertura fino all’ estremità della 
verga. La verga, situata al di sopra dello 
serolo, è più o meno grande, bene o male 
configurata ; la ghianda è in generale in- 
forme, imperforata ed assai simile ad una 
clitoride di eccessivo volume. Il frenulo 
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esiste in qualche caso, nonchè il prepu- 
zio. Si distingue talvolta in ciascuna me- 
tà dello scroto un testicolo di varia gros- 
sezza e collocato presso 1° anello inguina- 
dell’ orina si effettua co- 

la più parte dei sog- 
gelli che nascono con questo vizio di con- 
formazione sono battezzati ed allevati co- 
me femmine, finchè gl° instinti della viri- 
Accade che avendo 
ie abitudini del sesso femmini- 


le. L° escrezion 


e 
me pelle donne ; 


lità si manifestano. 
contralto 
le, essi le conservino ; e bisogna guar- 
darsi bene dal toglier loro questa illusio= 
ne, come raccomanda il prof. Marjolin, 
che incontrò un.caso di questo genere. 
La quistione è talvolta così poco chiara, 
che i soggelti partecipanli alle forme e- 
sterne degli organi genitali dei due sessi, 
furono considerati come esseri misti chia- 
mali con un nome che risveglia questa 
idea complessa, ermafroditi. 

La specie umana non conosce altro er- 
mafrodismo ; coloro che. offrono questa 
anomalia, invece di godere, come in un cer- 
to gruppo della serie animale, delle due 
facoltà di generare e di concepire, sono 
privati dell’una e dell’altra; sono esseri 
neutri. Non occorre dire che 1° arte nulla 
può contro la loro triste condizione, di 
cui ecco un esempio: 

Osservazione 2.2 « Abbiamo osservato 
questo stesso vizio di conformazione in un 
giovane di 15 anni, nalivo di Reims, che 
si presentò all’ Accademia di chirurgia, il 
21 febbraio 1788. Questo giovane fu bat- 
tezzato ed allevato come femmina, e ne 
portò 1° abito fino alla fine del mese di 
gennaio precedente, in cui incominciò a 
provare gli effetti della sua qualità di uo- 
mo. Alcune persone l° hanno preso per 
ermafrodito ; e dei pittori, colpiti dalla 
sua natura, dalle sue forme e dalle sue 
proporzioni, hanno creduto ritrovare in 
questo soggetto un modello di alcune del- 
le figure antiche di Ermafrodili. La sua 
statura era di quattro piedi otto pollici. 
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La sua fisonomia si avvicinava a quella, 
di una ragazza, nonchè la sua voce; i 
suoi occhi avevano più vivacità di quelli | 
di un maschio della stessa età. Si scor- | 
geva al suo mento qualche pelo sottile e 
nero che annunziava la barba. La forma 
del petto rassomigliava a quello di una | 
ragazza. La regione delle mammelle era | 
meglio disegnata che neli’” uomo, e vi si 
trovava più pinguedine che non se ne 
osserva nei maschi della stessa età, e che 
non ne comportava altronde il resto del 


corpo dell’ individuo. Il corpo glanduloso 
p po S 


delle mammelle era picciolo , e 1° areola, 
nonchè la papilla, senza alcuno sviluppo. 
Le clavicole sembravano meno eurve che 
nei maschi. Il bacino sembrava rassomi- 
gliante a quello dell’ uomo, sebbene fa | 
regione lombare fosse più depressa e più | 
arcuata che comunemente non si osser- 
vi; le anche si aizavano più perpendi- 
colarmente che nelle donne; la cresta 
dell'osso degl’ ilii era più curva, più con- 
vessa infuori, e la spina anteriore più 
rientrante; la distanza delle spine da un 
lato all’ altro era di sette pollici una li- 
nea ; la larghezza del bacino misurata dal- | 
la convessità più distinta della cresta de- | 
gli ossi degl’ ilii, di otto pollici otto ti- 
pee; la sua spessezza presa dalla metà 


del pube esternamente alla parte poste-! 
riore e superiore del sacro, di sei pollici ! 
cinque linee. Le coscie, le ginocchia e le | 
gambe erano ritondate come quelle det] 
donne. La regione del pube era assai 
sporgente, ed incominciava a coprirsi di 
peli. Due protuberanze formate dagl’ in- 
tegumenli, e lunghe quattro pollici, pren- 
devano origine dal pube e dai lati di que- 
sla regione; esse discendevano paralella- 
mente forma di grandi labbri dalia 
vulva verso l’ ano, lasciando fra loro un 
largo solco. La loro superficie era grani- 

i 


in 


ta e superficialmente solcata, come lo è 
quella dello scroto; si distingueva nella 
loro spessezza ed un poco al di sotto del. 
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l'anello inguinale di ciascun lato, i testi- 
coli, Dalla parte inferiore del pube discen- 
deva un corpo allungato, della forma di 
una verga umana. Questo corpo, situato 
nel solco delle due protuberanze festè 
menzionate, era leggermente incurvato 


sopra sè stesso, e convesso al di sopra; 


esso aveva due pollici di lunghezza e due 


pollici otto linee di circonferenza quando 
si trovava nello stato di flaccidità. Si 
irrigidiva un poco quando lo si titillava, 
e tu!tavia non si rialzava del tutto. Era 
terminato da una ghianda ben conforma- 
fa, ma questa ghianda non era forata; si 
osservava solamente alla sua estremità 
una depressione superfiziale, che indicava 
il luogo ove doveva essere il meato ori-. 
nario. Gl integumenti che ricoprivano la 
verga formavano un prepuzio riliralo e 
corrugalo sulla corona della ghianda. n 
frenulo si osservava alla base della ghian- 
da, era molto grosso e lungo quindici li- 
Nnee; sulla sua cresta scorreva un solco 
superfiziale dal lato della ghianda, ma 
profondo e largo in basso, dove esso for- 
mava una grondaia che terminava in un? 
apertura oblunga ed i cui orli alzati e di 
color rossastro avevano qualche apparen- 
za delle due picciole labbra della vulva. 
Da questa apertura si vedeva scaturire Ie 
orine quando il soggetto le evacuava; era 
dunque l’estremità del canale dell’uretra. 
Fra quest’apertura ed il margine anterio- 
re dell’ ano trovavasi il perineo, o uno 
spazio de!l’ estensione di 18 linee, Non 
abbiamo sentito, col dito immerso profon- 
damente nell’ ano, alcun corpo che annan- 
ziasse 1° esistenza della prostata. Questo 
giovane si rifiutò ostinatamente all’ intro- 
dazione di una siringa nel condotto ori- 
nario. Abbiamo osservato, quando egli ori- 
nava: 4,° che il corpo della verga si gon- 
fiava e s° irrigidiva un po’ prima che le 
orine uscissero dall’ uretra, ciò che acca- 
deva, secondo diceva questo individuo, 
ogniqualvolta egli sentiva vivamente il 
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bisogno di orinare; 2.° che il gelto del- 
l’ orina era proporzionato al calibro del. 
l’ uretra, e che essa si dirigeva costante- 
mente verso la ghianda. Questo ragazzo 
non aveva incontinenza di orina. Egli as- 
sicurò che si sentiva mollo trasporto per 
le donne, che in conseguenza di lunghi 
toccamenti sul corpo della verga accade- 
va un’ emissione di liquore bianco per 
l'apertura orinaria, e che questa eiacula- 
zione era accompagnala da molla volut- 
tà. » (Chopart, Yraifato delle malattie 
delle vie orinarie, tomo II, p. 290). 

c. Obliterazione dell’ uretra. L° obli- 
terazione completa di questo canale è ra- 
rissima. Il dott. Ségalas dice alla pag. 6 
del suo Zratiaito delle ritenzioni di ori- 
na, che il dott. Giulio Cloquet vide in un 
neonato l urelra obliterata alla sua parte 
media nell’ estensione di un pollice. Ma 
più di frequente 1° obliterazione non esi- 
ste che al meato, e basta scostare Ie due 
labbra di quest’ orifizio per rompere la 
sottile falsa membrana che lo ottura, il 
più delle volte anche in modo incom- 
pieto. 

Nell’ articolo dei vizii di conformazione 
della vescica, abbiamo citalo i casi di 
Chabrol, di Liftre, ecc.. in cui 1° oblitera- 
zione dell’ uretra coincideva colla permea- 
bilità e coll’ apertura dell’ uraco all’ om- 
bellico; non dobbiamo ritornare su que- 
sti fatti. Dobbiamo parlare ancora meno 
delle obliterazioni accidentali dell’ uretra, 
che saranno trattate altrove. 

d. Cangiamenti nella forma dell’ure- 
fra. Oltre le variazioni normali che pre- 
senta l’uretra sotto il rapporto della sua 
dimensione e soprattutto della sua lun- 
ghezza, alcune sono veri vizii di confor- 
mazione; per esempio, la sirellezza e la 
dilatazione primilive del canale, Chopari 
parla (Trattato delle malattie delle vie 
orinarie, tomo II, p. 284) di stringimen- 
li congeniti tali che uno specillo può ap- 
pena passarvi. 

Bisuror, Vor. IV. 


177 
La fossa navicolare non esiste in certi 

casi, ed il calibro della perzione spugne- 

sa dell’ uretra è dappertutto uniforme. 

Altre volte, per lo contrario, questa 
fossa è esagerata, ditalazione che può coin- 
cidere con quella del meato, e quest’ ul- 
lima condizione predispone singolarmene 
te, secondo il dott. Vidal di Cassis, al con- 
tagio venereo..In altri soggetti, 1° orifizio 
uel canale ba la sua dimensione natura- 
le, e può darsi in tale circostanza che 
I’ orina, lo sperma e soprattullo la mate- 
ria calcolosa vi si trattengano quando pas- 
sano per l’uretra, sopraitullo se il meato 
e ristretlo. 

Hayvvi talvolta a livello del bulbo una 
dilatazione ad imbuto, della quale giova 
essere prevenuti pel cateterismo. 

Il dott. Lisfrane parla (7esi di concor- 
so per l’aggregazione) di un seno sulla 
parte anferiore del verumonitanum, seno 
abbastanza largo per ricevere il beeco di 
una siringa. Questo chirurgo riconobbe, 
coi dolt. Amussat e Velpeau, una depres- 
sione da ciascun lato della cresta uretra- 
le. I dott. Vidal di Cassis trovò la stessa 
depressione, ma da un lato selamente. 

Langenbek, Lisfrane e Velpeau hanno 
veduto due pieghe del verumontanum for» 
mare, prolungandosi dal lato della vesci- 
ca, due specie di valvyule. 

Il dott. Carron du Villards mostrò al 
dott. Vidal di Cassis un pezzo sul quale 
si poteva vedere un uretere che veniva 
a terminare sul limite che separa il coito 
della vescica dalla porzione prostatica det- 
I’ uretra. Malgrado la situazione di que- 
st’orifizio, che lo collocava all’infuori del- 
lo sfintere vescicale, non v'era stata ri- 
tenzione di orina. Jì dott. Vidal fece os- 
servare che il becco della siringa, infil- 
zando l'apertura di questo urelere, avreb» 
be potuto inollrarsi lunga pezza in que» 
sto condolto ed esporre il chirurgo a sba- 
gli singu vi. Questo faito non è unico, ma 
fortunatamente per la pratica è meli: »arp, 
23 
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Altri condotti possono aprirsi nell’ ure- 
tra. Mayer ha veduto una vagina ristret- 
la attraversare la prostata e terminare al- 
I uretra. 

H dott. Bonillaud 
fara al pari che curiosa ; il soggetto ave- 
va tutte ie apparenze esterne di un uo- 


osservò un’ anomalia 


mo, ed i suoi organi interni erano quelli 
di una donna. Ecco il fatte come fu rife- 
rito dal doit. Bouillaud, e come fu lelto 
da questo professore in sedula pubblica 
all’ Accademia reale di medicina. 
Osservazione 3.% « Certo Valmont, cap- 
pellaio, d'anni 62, vedovo, di bassa sta- 
tura, beveva abitualmente un po’ d’'acqua- 
un colera algido 
nel più alto grado, quando fu trasporta- 


vite, ed era affetto da 


te, il 6 aprile, nella divisione che ci era 
copfidata nello spedale della Pietà. 
morì il giorno dopo. 

so Tralascierò nella storia dell’ autossia 
cadaverica che ne abbiamo fatto, il dott. 
Donnè ed io, tutto the è estraneo al fatto 
della mostruosità da cui questo soggetto 
era colpito. 


Egli 


» Siccome Valmont sembrava godere di 
tutti gli attributi del sesso maschile quane 
do fu ricevato net nostro spedale, e sic- 
ceme era stato -per conseguenza collocato 
nella sala degli uomini, ci recò molta sor- 
presa, quando gli organi della cavità ad- 
dominale furono posti allo scoperto, di 
trovare nella cavità della pelvi ua utero 
ben conformato. Depo aver notafo succin- 
tamente lo stato irregolare nel quale si 
trovavano gli organi genitali in questo 
individuo, feci conservare nell” alcoole i 
pezzi principali, per descriverli più cir- 
costanziatamente quando 1° epidemia, che 
regnava allora in tutto il suo forore, ce 
ne avesse lasciato il tempo. La cosa era 


soprattulto impossibile in quel giorno; 
giacchè, oltre Valmont, avevamo sei altri 
colerosi di cui dovevamo pralicare 1° au- 
tossina, 


% 


s Frattanto, il «ott. Manee avendo de- 


È 
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siderato di esaminare i pezzi che aveva- 
mo conservali, gli furono subito conse- 
gnati, e la descrizione che ne diamo è 
falta dietro ie nole che egli ebbe la gen- 
filezza di rimetterci. T° 

» IH dott. Manec, le eui profonde co- 
gnizioni ana!omiche sono a tutti note, 
fece inoltre eseguire in sua presenza delle 
bellissime favole che rappresentano gli 
organi descritti, Ora ecco la descrizione 
degli organi sessuali di Valmont: 

» Nella. regione degli organi. genitali 
esterni si vede una verga, di grossezza 
media, terminata da una ghianda ben con- 
formata, nonchè il prepuzio da cui essa 
è ricoperta. L° apertura del meato orina= 
rio, invece di occupare il centro slesso 
della sommità della ghianda, esiste verso 
la porzione inferiore di questa parte. 

»» Lo scroto è picciolo, ma alironde di- 
stintissimo; gl’integumenti, che ne forma» 
no la parte essenziale, offrono il colore 
bruno ed il corrugamento che esistono 
nello stato normale, e sono ombreggiati 
da peli; sono divisi in due parti simme- 
triche da un rafe che si estende dal pre- 
puzio all’ ano, e che sembra un po’ più 
duro e più sporgente che non lo si trova 
ordinariamente pell’ uomo, Lo serolo man- 
ca di testicoli; non vi si trova alcun ve» 
stigio di questi organi. Lo seroto non con- 
tiene che un tessuto cellulare lamelloso, 
simile a quello che si trova nella spes- 
sezza delle ninfe. 

» H petlignone, o monte di Venere, più 
ritondato, più arcuato. che non lo è or- 
dinariamente rell’uomo, è sparso di peli 
lunghi, ma ordinariamente abbondanti, .e 
che si avanzano sulla verga come per na- 
sconderia, 

» V'banno nel bacino due ovai, simili 
per la loro forma e per la loro struttura 
a quelli di una giovane di 15 a 46 anni, 
due trombe uterine col loro padiglione e 
colla loro pieciola estremità che si apre 
nell’ufero, come in una donna ben costi- 


n) 
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luita. Questo utero, di una conformazione 
che non lascia nulla da desiderare, occu- 
pa il luogo consueto, fra il retto e la ve- 
scica, e va' ad aprirsi in una, specie di 
vagina, come si dirà più sotto. La cavità 
dell’ utero offre quelle grinze diramate che 
si trovano nelle donne che non hanno fi- 
gliato. L’estremità inferiore di quest’ ute- 
ro 0 il muso di tinca sporge nella va- 
gina, come si vede nello stato normale, 
Cotesta vagina, lunga circa due pollici, di 
media larghezza, presenta alla sua faccia 
interna, in modo evidentissimo, le molte 
grinze che vi si osservano nelle vergini. 
Arrivato verso il collo della vescica, que- 
sto canale si ristringe assai bruscamente 
e non forma più, verso la porzione mem- 
branosa dell’ uretra, che un picciolo con- 
dotto il quale, dirigendosi da basso in 
alto, va ad aprirsi, con un orifizio di cir- 
ca due millimetri di diametro, nell’uretra 
attraverso la parete inferiore della por- 
zione membranosa indicata più sopra; di 
maniera che l’uretra non è realmente che 
la continuazione della vagina, di cui si. è 
testè parlato. Quest’ uretra si comporta, 
altronde, al di la di colesio punto di 
giuntura, assolutamente come quella del- 
1° uomo. Essa ne offre tutti i caratteri, e 
‘come nell’ uomo si trova circondata, alla 
sua origine, da una prostala ben confor- 
‘mata. Questo corpo glandiforme imprime 
al canale che lo attraversa una configu- 
razione simile a quella che esso presenta 
nel sesso maschile, cioè: una sporgenza 
o verumontanum alla parete inferiore, e 
due grondaie laterali nel fondo delle quali 
si scorge gli orifizii dei follicoli prostati- 
ci; ma sulla cresta urefrale si cerca in- 


‘vano la traccia dell’ apertura dei condolli | 


eiaculatori. AI di 1à della prostata, i ure- 
tra è spoglia, in una lunghezza di otto a 
dieci linee, da giralunque tessuto esler- 
“no. Più lungi, un tessuto spugnoso con 
rigonfiamento bulboso si aggiunge a que- 
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sà 


pro 


sto della sua lunghezza, e si allarga in 
seguito per formare la ghianda. Talia que- 
sta porzione spugnosa è addossata alia 
faccia inferiore dei corpi cavernosi, i quali 
forti e- sviluppati come nell’ uomo, sono 
muniti alla loro radice di un apparecchio 
muscolare egualmente completo e forse più 
potente che non lo si trova ordinariamen- 
te ancora nell’ uomo. I muscoli bulbo-ca- 
vernosi in particolare sono molto lunghi 
e molto grossi. Le glanduùle di Cowper 
esistono come nel sesso maschile. 

» Come i testicoli, Ie vescichelle semi. 
nali ed i mancano del 
tutto, Non esce dall anello inguinale che 
un tessuto cellulare denso, rudimento del 
legamento rotondo, un filamento nervoso 


canali deferenti 


ed un’ arteria. La sola cosa che ci parve 
allontanarsi un poco da ciò che si Irova 
ordinariamerte nella donna, è il voluue 
di questa arteria, la quale, grossissima da 
ciascun lato, va a comunicare con larghe 
anastomosi coll’ arleria superfiziale del pe- 
vineo e coi rami delle arterie pudende 
esterne. 

» Mancanza completa delle parti che co- 
stituiscono gli organi genifali esterni fem» 
minili, come la vulva, le grandi e le pic- 
ciole labbra, ecc. 

» Quest’è la descrizione fatta dal doll. 
Manec «degli organi genitali. Ora ci resta 
da far conoscere alcune altre particolari» 
tà della struttura generale dell’individuo, 
particolarità quasi così notevoli come quel- 
le degli organi genitali, e che il dott. Ma- 
nec non potè osservare. 

» Il cadavere di Valmont, \cortissimo 
per un sogge!to del sesso mascolizo, pre- 
senta delle forme ritondate e grassolle, 
che si avvicinano molto a quelle della 
donna. Le mani e soprattutto i. piedi so- 
no piccioli e rassomigliano a quelli della 
Gonna più ancora che a quelli dell’ uomo; 
il bacino è più largo, le anche più spor- 
genti che in un individuo ben conforma» 


:isSfo. canale, lo accompagna in tutto il re-|to del sesso maschiie. 


» H viso e fernite di una barba piut- 
fosto densa, e nulladimeno offre nel suo 
aspetto alcun che di molle e di femmini- 
le; questa sora di fisonomia equiroca 
anzi ba alcun che di ributtante. 

»» Solto la pelle, negl' interstizi dei mu- 
secoli, nonchè nelle cavità addominale e 
pettorale, si trova un grasso molto abbon- 
dante, circostanza che costituisce un nuo- 
vo caraltere di rassomigiianza fra questo 
ivdividuo e la donna. 

» Le ghiandole mammarie sviluppatis- 
sime, molto più che in un uomo, lo sono 
tuttavia un po’ meno che in una donna 
bene costituita, e terminano con un ca- 
pezzolo quasi così grosso come quello del- 
la donna nello stato normale. 

» Si può dire, in modo generale, che 
sotto il punto di vista della conformazio- 
ne e del volume di quasi tulte le altre 
parti di cui resterebbe a parlare, questo 
individuo tiene in certo modo un posto 
di mezzo fra 1° uomo e la donna. Avver- 
tiamo tuttavia che il cuore era quasi così 
robusto come quello di un uomo di sta- 
tura e di forza medie. 

» Quesie sono le anomalie di organiz- 
zazione riconosciute in Valmont. Si com- 
prende abbastanza che nulla abbiamo tra- 
scurato per tentare di procurarci degli 
schiarimenti circosfanziali sulle anomalie 
funzionali o fisiologiche che dovevano cor- 
rispondere alle anomalie delle condizioni 
anatomiche. Sfortunalamente, ogni nosiro 
tentativo fu fino al presente inutile, Al 
domicilio di Valmont si seppe che questo 
infelice viveva in un canile, e per ripo- 
sarsi non aveva che un mucchio di pa- 
glia. De! resto, era senza parenli, senza 
amici, e non si potè ottenere alcuna no- 
zione sul suo genere di vita abituale, so- 
pra i suoi gusti, ie sue tendenze, i suoi 
costumi, le sue atlitudini intellettuali. Di 
quale importanza non sarebbero stati que- 
sti documenti fisiologici; non sembra che 
la natura abbia preso cura di allontanare 
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da noi tutti gli elementi proprii a chia- 
rirci nella grande e tenebrosa quistione 
che solleva la storia anatomica di Valmont, 
come se questa nalura si vergognasse in 
cerla maniera totalmente il 
mistero di una così strana aberrazione! 

» Risulta dalle dichiarazioni di Valmont, 
quando entrò nello spedale, che egli era 
vedovo. Quindi, un individuo che era do- 
tato degli organi essenziali del sesso fem= 
minino , mentre non possedeva, in modo 
evidente, che gli organi chiamati acces- 
sorii del sesso maschile, non temette di 
contrarre un legame nel quale egli dove- 
va fare Ia parle di marito! Come si com- 
portò egli nell’atto del coito ? Quali tra- 
sporti poleva egli provare presso una 
donna, mentre i suoi organi generatori 
profondi lo chiamavano a compiere per 
suo proprio conto le funzioni della donna? 

» Poichè aveva una matrice, Valmont 
era poi mestruata? {mi si perdoni questa 
sorta di ermafrodismo. di linguaggio) Se 
le mestruazioni esistevano infatii, doveva 
risultarne ogni mese un’ematuria. Questa 
ematuria periodica non sarebbe stata scam- 
biata per un’ affezione di vescica ? 

»» Se la moglie di Valmont fosse stata 
in vita, avrebbe avuto sicuramente delle 
preziose e curiose rivelazioni da farci. Non 
sembra che essa abbia avuto figliuoli nel 
corso di questa mostruosa unione! Sup- 
ponendo che fosse accaduto il contrario, 
certamente a Valmont non sarebbero spet- 


di. svelarci 


tati gli onori della paternità! 

» Ma se è pur vero, come professano 
i nostri più celebri zoologi, che date ie 
condizioni anatomiche si conosce per ciò 
stesso ie funzioni, a che ricorrere a lun- 
ghe e laboriose informazioni sulla condot- 
ta fisiologica di Valmont ? Infatti, per iscio- 
gliere Ja quisfione di sapere qual fu la 
vita fisica e morale di Valmont, possedia- 
mo tutti gii elementi necessarii, poichè 
conosciamo l’organizzazione di questo in- 
dividuo; che il sadavere di Valmont si 
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rianimi dunque al soîlio fecondo dell’ Ac-i teva decidere con cerlezza a quale dei 
cademia, che essa ci sveli col pensiero; due sessi egli appartenesse, sebbene, du- 


qual forma di vita dovette rivestire un’ 
organizzazione nella formazione della qua- 
le la natura ha seguito uan sistema vera- 
mente così deplorabile. Che 1° Accademia 
ci dica dunque, per esempio, se Valmont 
il 
carne maschile oppure della femminile, 0 


ha veramente risentito pungolo dell: 
se fu a vicenda in preda a questo dop- 


pio stimolo; o se, per una sorta di neu- 
tralizzazione di un sesso per l’altro, gi 
mont sarà restato in uno stato d° indif- 
ferenza in materia generatrice. 

» Comunque sia, sotto il rapporto mo- 
rale o frenologico, il matrimonio contrat. 
to da Valmont è una circostanza degna 
di tetta la nostra meditazione, e crediamo 
che sia opportunissima ad esercilare la 
sagacia dei fisiologi e dei filosofi. 

» Si Propter 
mulier est id quod est. 
mente a cagione del suo utero che 
fu ciò che fu, vale a dire uomo, e, quello 
che è più, uomo ammogliafo ? » (Bouil- 
laud, Giornale universale ed ebdomeda- 


ulerum solum 
E dunque sola- 


disse: 


egli 


rio di medicina e di chirurgia prati- 
che e delle instituzioni mediche, Lt. X, 
p. 468, anno 3.0). 

Un altro 
sposizione 


soggetto presentava una di- 
inversa: la conformazione e- 
sterna di una donna e gli orgavi interni 
di un uomo, 

Osservazione 4.8 « Caso singolare € 
paradossale di ermafrodismo, osservato 
a Napoli in un soggetto ottuagenario, 
comunicato e commentato dal dott. Geof- 
frovy Saint-Hilaire. 

« Il professore don Giuseppe Ricco, nel 
corso di gennaio, facendo I° aviossia del 


cadavere di un ottuagenario che doveva 
servire alla dimostrazione neile lezioni di 
anatomia che egli fa nello spedale di Santa 
Maria della Fede, si accorse che gli or- 
gani sessuali di questo cadavere presen- 


tavano delle anomalie tali che non si po- 


3 


i 


| 


rante la vita, fosse passato per essere del 
sesso femminile, ed in conseguenza que- 
sta donna avesse preso marito. Il profes- 
sore Ricco chiamò in suo aiuto il profes- 
sore don Giuseppe Sorrentino, e, dopo 
aver fatto la preparazione con diligenza, 
eglino trovarono che le parti esterne era- 
no del sesso femminile, e gli organi in- 


sesso maschile. 


terni appartenevano al 
Questo caso singolare interessa, per la 


sua rarità, non solo la fisiologia, ma la 
clinica e la medicina legale. Per ciò i due 
professori hanno conservalo la prepara- 
zione anatomica, e si sono occupati di 
stamparne una descrizione circostanzia- 
fa. 5 (Giornale delle due Sicilie, gen- 
naio 13852). : 

Un altro fatto è già conservato nella 
scienza, dice il dott. Geoffroy Saint-Hilai- 
re, e fu pubbiticato dal dotto e celebre 
Maret, padre del duca di Bassano. Fu in 
proposite di un individuo nato a Bour- 
bonne-les-Bains (Giovanni Pietro Hubert), 
che passò per maschio, e che morì d°an- 
ni 47, nel 1767. Tuttavia, aggiunge il doll. 
Geoffroy-Saint-Hilaire , il lavoro di Maret 
aveva lasciato nel dubbio i fisiologi con- 
temporanei, dominati dai principii di una 
scuola, e che non ammeltevano come rea- 
li che delle costituzioni finite di organi, 
che le disposizioni delle parti armoniose 
coesistenti. Secondo il dott. Geoffroy Saint- 
Hilaire, il valore di opinione di cui ave- 
pro» 


va bisogno lo scritto di Maret, gli e 


curato dall’ osservazione precisa dei pro- 
fessori Ricco e Sorrentino. 

Se la vagina si apre talvolta nell’ ure- 
tra, quest’ ultimo canale comunica in cerli 
casi colla matrice. (Vidal di Cassis, oc» 
cilimDo:957) 

. Cangiamenti nei rapporti dell’ure- 
tra. Abbiamo veduto che il tessuto pro- 
statico, che separa 1° uretra dal retto, varia 
di spessezza. N prof. Velpeau trovò dei 
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soggetti in cui questa parle del canale 
non era ‘separala dall’ intestino che da 
due linee di tessuto cellulare (Velpeau, 
Anat. chir., t. II, p. 279). Amussat, Cru- 
veilhier e Lisfrane banno veduto una di- 
sposizione inversa , l' uretra 
altozala in una grondaia incavata nella 


rale a dire 


parte inferiore della prostata. Le ricerche 
del dott. Mercier lanno provato che si 
aveva in generale esageralo il raggio in- 
feriore della prostata. 

Uno dei cangiamenti più curiosi del- 
I° uretra è quello in cui il canale si col- 
loca sul dorso dei corpi cavernosi, nel 
loro Jntervallo: è 1° epispadia. 

« Secondo Serres e parecchi alfri fisio- 
logi, nei primi tempi della vita fetale, 
l’orina è contenuta in un sacco allungato 
e chiuso da tutte parti. Ristriagendosi in 
alto ed in basso, questa specie di budello 
concorre a formare, nel primo senso, l’ura- 


» 


co, nel seccado, Unretra ; la porzione in- 
fermedia si dilata e forma la vescica. Alla 
fine dell’ ullimo canale, si opera la divi. 
sione che costituisce il meato orinario ; 
ma se, per circostanze che qui non posso 
apprezzare, i tessuti si trovano più resi- 
stenti, più densi verso la ghianda, cede- 
ranno sopra un altro punto. Allora, se- 
condo che la divisione irregolare si rife- 
rirà alla parte superiore o inferiore del- 
Varetra, vi sarà epispadia o ipospadia, Se 


tutta la parte anteriore del sacco primi-| 


tivo non si è riunita, non vi sarà più 


serbatoio orinario, ed in tal caso la estro- 


fia della vescica e 1° epispadia procede- 


ranno insieme. » (Vidal di Cassis, loc. cit.,! 


‘omo V, p. 2533). 
Ruischio sembra essere stato il primo 


a | 
ad osservare questa anomalia (7lhesaur. 


9 


di dd 9 


anat., XXXI, assert. 2, num. P. 16). 
Salzmann la trovò in un giovane villico 
di circa 22 anni, L’uretra, che presenta- 
va una disposizione regolare fino all’ arco 
del pube, passava in questo punto fra le 


due radici del corpo cavernoso per an-| 
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dare ad aprirsi sul dorso della verga. 
Partendo dall'emergenza, |’ uretra non era 
più che una grondaia la quale scorreva 
lungo il pene fino alla sommità della ghiane 
da. La ghianda era molto voluminosa, € 
così pure la verga; ma essa era più corla 
che nello stato normale. L° orina seguiva 
la grondaia sotto forma di getto, ma senza 
sparpagliarsi. Le erezioni crano quasi nul- 
le, e Salzmann decise che questo giovane 
era inetto al matrimonio (Act. nat. curi, 
t. IV, oss. 63, p. 240}. Morgagni parla 
(De sedibus et causîs morborum, epist. 
67, art. 9) di un’osservazione analoga che 
gli era stata comunicata. Essa offriva di 
particolare che la grondaia del dorso del 
pene era così iarga che esaminata super- 
fizialmente era stata presa per una vulva. 

« Abbiamo veduto, dice Chopart, un 
fanciullo di 10 anni che aveva 1° uretra 
al di sopra del corpo cavernoso. L’ orifi- 
zio del canale era presso la sinfisi del 
pube, e l’ orina usciva a getilo dal Ialo 
del ventre; 1° uretra nel resto delia sua 
larghezza era aperta e formava una spe- 
cie di grondaia rossastra, che terminava 
con una sostanza carnosa in forma di 
ghianda appiattifa, e che fosse stala fessa 
nella metà della sua spessezza. » (Cho- 
part, tomo II, p. 289). 

Si trovò delle È 
ancora più singolari; essa fermina falvol. 


ueviazioni dell’ uretra 
ta alla regione inguinale, come Haller ne 


lui 


sid . 


cita un esempio (t. VII, lib. in un 
caso. osservafo da Geoffroy Saint-Hilaire 
in un feto femmina, ! ureltra andava ad 
aprirsi nell’ inguine destro; la vagina era 
situata più sotto, ma perfettamente sepa- 
rata dal primo canale; di maniera che 
questi due condotti erano irregolarmente 
isolati come lo sono nella famiglia della 
talpa. 

La chirurgia nulla può contro fali mo- 


struosità. 
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ARTICOLO HI, 
Contusioni e ferite dell’ uretra. 


Abbiamo già trattato delle ferite della 
prostata; qui dunque non dobbiamo par- 
lare che delle lesioni delle altre porzioni 
dell’ uretra. Ad esempio del dolt. Vidal di 
Cassis e della maggior parte degli altri 
autori elassici, tratteremo simultaneamen- 
ic delle diverse lesioni traumatiche di 
questo canale. 

Cause delle contusioni e delle ferite 
dell’ urelra. Le cause di queste lesioni 
attaccano i uretra dal di fuori all’ inden- 
tro, più spesso, e talvolta in senso inver- 
so, cioè dal di dentro all’ infuori. 

Le contusioni, le lacerazioni e le ferile 
contuse dell’uretra riconoscono ordinaria- 
mente per causa una caduta o un colpo 
che porto violentemente sul canale; la 
forza lo rispinge contro 1° arco del pube 
che, servendo così di punto di appoggio 
favorisce azione della causa ; quindi que- 
ste lesioni hanno sede comunemente nelia 
regione scerotale e perineale anteriore. Ora 
è un cocchiere che cade a cavalcioni sul 
timone o sopra una ruota della sua vet- 
tura; un militare che, cadendo ginocchio- 
ni, si urta il perineo sul tallone del suo 
stivale; ora è un marinaio che si lascia 
cadere o scivola a cavallo suile corde; 
altre volle un uomo che cade nello stesso 
atteggiamento sull’ orlo di una botte. 

Osservazione 1.8 « Un giovane, di 21 
anno, cadde da una finestra a cavalcioni 
sull’orio di una botte senza fondo e rad- 
drizzata. Egli riportò al perineo presso 
lano una grave contusione senza ferita 
esterna, ed espulse molio sangue per la 
Verga. L'indomani della sua caduta, ebbe 
una ritenzione di orina; fu siringa!o, ed 
uscì del sangue e dell’ orina. Dopo aver 
evacuato questi umori, si estrasse la si- 
ringa. Qualche ora dopo, questo giovane 
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non potendo soddisfare ad un nuovo Dhi- 
sogno di orinare, si tentò di siringarlo, 
ma invano. Lo si fece trasportare a tre 
leghe dalla sua abitazione in una vettura 
le cui scosse gli aumentarono i dolori, e 
tuttavia gli fecero espellere un po’ di ori- 
na. I salassi furono ripetuti; si continuò 
i risoiventi svi perineo e sullo scroto, che 
erano molto. gonfii. Le orine colarono a 
goccia a goccia e non senza sforzi. Nel 
decimo giorno, comparve al perineo, pres- 
so l'osso ischio destro, un picciolo asces- 
so che si apri, e donde uscì pus ed ori- 
na. La gonfiezza delle parti genitali dimi- 
nul; le orine ripresero il loro corso per 
l’ uretra, e l’ apertura fistolosa guarì. La 
loro eiezione si compì allora senza dolo- 
re, ma con difficoltà. Si ricorse alle can- 
delette, alla siringa; fu impossibile di farlo 
penetrare fino alla vescica. Questo giova- 
ne cessò ogni rimedio per più mesi. Due 
anni dopo, egli si recò all’ ospizio del col- 
legio di chirurgia, e mi raccontò ciò che 
ho esposto. Le di lui orine uscivano senza 
che egli facesse molti sforzi, in principio 
goccia a goccia, poi formando un getto 
finissimo e continuo; talvolta colavano in= 
volontariamente. Si sentiva un tumoretto 
duro al perineo, presso il ramo dell’ischio 
del lato destro. Noù potei riuscire ad in- 
trodurre alcuna specie di siringa nella ve- 
scica; tutte si arrestavano costantemente 
alla parte memDbranosa dell’uretra dinan- 
zi la prostata, che giudicai, col-mezzo del 
dito introdotto nel retto, gonfia e più dura 
del solito. Preso che egli ebbe alcuni ba- 
gni, feci nuovi tentativi per siringarlo con 
un’algalia di picciolo diametro ; volii sfor- 
zare l’ ostacolo, ma i dolori provati dal- 
l’ammalato, ed il timore di fare una falsa 
strada, mi determinarono a ritirare lo 
strumento. Scolò un poco di sangue dal- 
PP uretra. I bagni caimarono | irritazione 
del canale, Qualche giorno dopo, il dott. 
Louis ed altri chirurghi consulenti del- 
I ospizio, tentarono invano di far pene- 


134 


MALATTIE DEGLI ORGANI CENITALI NELL® DOMO. 


trare la siringa neila vescica. L° ostacolo | to; dopo averla portata nell’ uretra fino 


parve invincibile, e si decise 1° ammalato 
a sottoporsi all’operazione della botionie- 
ra, che fu da me eseguita nel modo se- 
guente. Dopo aver introdotto nell’ uretra 
fino all’ostacolo un catetere curvo, senza 
fermativa alla scanalatura, incisi, come 
nella cistotomia, gl’ integumenti del peri- 
neo un pollice dinanzi 1° ano; con una 
seconda incisione, fatta sull’ uretra, sco- 
prii estremità della scanalatura della si- 
riga, e prolungai un poco la sezione col 
coltello nella direzione del canale e nella 
sostanza della prostata. Volendo poi por- 
tare per la ferita una. seconda tenta sca- 
nalata ed ottusa rell’uretra, ed infossaria 
attraverso lo stringimento di questo ca- 
nale fino alla vescica, per fendere questa 
porzione ristretta, e condurre una can- 
nuccia in questo viscere, provai fanfa re- 
sistenza cagionata dall’ispessimento o dalla 
durezza di queste parti, che credelti do- 
ver sospendere 1° operazione ed aspeltare 
gli effelli della suppurazione. I consultati 
furono dello stesso parere. Speravamo che 
lo sgorgo delle parti ispessite dell’ uretra 
e della prostata rendesse meno difficile 
introduzione della siringa, Le orine pre- 
sero il loro corso per la ferita, la quale 
suppurò e diede uscita a qualche fiocco 
di materia granalosa; quando i suoi orli 
incominciarono ad abbassarsi, ftentai di 
passare una siringa nella vescica, o met- 
tendola nell’ uretra per Vl apertura della 
ghianda, o portandovela per la ferita. I 
miei tenfativi furono vani. La cicalrice si 
chiuse, ma restò una fistola all’ angolo su- 
periore dell’ incisione ; le orine si divise- 
ro fra questa fistofa e 1° uretra. Sei setti- 
mane dopo, invitai il prof. Desault a re- 
carsi all’ ospizio per tentare 1° introduzio- 
ne della siringa. Non potendo far pene- 
trare nella vescica una picciola algalia si- 
mile a quella che si adopera pei fanciulli, 
egli ne prese una più lunga, leggiermen- 
te curva, sottilissima ma forte, di argen- 


| 


all’ostacolo, egli introdusse profondamente 
l'indice della mano sinistra nel retto, ed 
avendo abbassato verso lo scroto il padi- 
glione delia siringa, che egli teneva colla 
palma della mano destra, col pollice ap- 
poggiato sull’ anello del punteruolo, egli 
spinse 1 algalia con molta forza secondo 
V'asse del corpo e la curvatura deli? ure- 
tra sotto il pube, sostenendola e dirigen- 
introdotto salla 
parete anteriore del relto. Essendo avri» 


dola col mezzo del dito 
valo nella vescica, egli estrasse il punte- 
ruolo che riempiva la cavità dell’ algalia, 
e l’orina uscì. Questa siringa era così 
stretta dalle parli dell’ uretra abbracciate 
dalla prostata, che mi fu quasi impossibi- 
le muoverlta nella vescica, né infossarve» 
la, e neppure ritirarla un poco innanzi. 
Essa fa otturata ed assicurata con due 
striscioline passate sotto le coscie. Si fece 
delle iniezioni ammollienti in questo \vi- 
scere, e 1° ammalato restò nella posizione 
orizzontale in cui era stato siringafo. 1 
dolori acuti, che egli aveva provati du- 
rante 1 introduzione della siringa, si cal- 
marono. Qualche ora dopo, divennero for- 
tissimi nei reni, al collo della vescica ed 
alla regione dell’ ano. Insorse la febbre. 
L'indomani, malgrado 1° uso dei clisteri, 


i delle bevande addolcenti, dei fomenti, la 


regione ipogastrica restava tesa, ed il ca- 
lore del rello era così grande che un ter- 
mometro di Mossy, introdotto nel retto, 
salì a 32 gradi. Il 3, la siringa era poco 
stretta 0 più mobile nel uretra ; le orine 
ne uscirono senza cagionare dolore ; V'ir- 
ritazione ed il calore del retto furono me- 
no forti; la febbre continuò. HI 4, ia di- 
minuzione degli accidenti fu notevole; la 
siringa uscì dalla vescica. Non potendo 
riporvela, la si lasciò nell’uretra ; le ori- 
ne scolarono, dopo iolti sforzi per espel- 
lerle, fra la siringa ed il canale, e pein- 
cipalmente per la fistola del perineo. L’am- 
malato prese un bagno, e si trovò solle- 


CONTUSIONI E FERITE DELL’ URETRA. 


vato. Il prof. Desault sostituì all’ algalia 
una siringa di gomma elastica di picciolo 
diametro, e la introdusse con poca diffi- 
coltà. Questa siringa fu tenuta ferma con 
fili di cotone all’intorno la verga. L’ am- 
malato si trovò meglio. Il 6, egli aveva 
ancora il ventre teso, senza essere dolo- 
roso, e la lingua carica di mucosità gial- 
lognola; egli prese una bevanda di ta- 
marindo e di sale di Glauber, e la con- 
tinuò per tre giorni; la febbre diminuì. 
Nella notte del decimo giorno, la siringa 
sfuggì di nuovo dalla vescica ; 1° ammalato 
provando dei dolori vivi per orinare, il 
chirurgo interno dell’ ospizio provò inva- 
no di riporla. Questi tenfalivi furono do- 
lorosissimi; scolò del sangue dall’ uretra; 
questo canale divenne gonfio e teso. L° am- 
malato espulse tuttavia dell’ orina per la 
fistola e fu posto in un bagno. Non vo- 
per 
siringarlo, e temendo di non riuscire, feci 


lendo stancarlo con nuovi tentativi 


pregare il prof. Desault di venire a ri- 
porgli la siringa. Questo chirurgo stentò 
molto più della prima volta ad introdur- 
la nella vescica; non vi riuscì anzi che 
dopo mezz'ora circa di tentativi, sforzan- 
do la resistenza che egli sentiva verso la 
prostata. Scolò del sangue e dell’ orina 
per la siringa. L’ ammalato soffrì moltissi- 
mo per quesla operazione, ed ebbe della 
febbre. i sintomi 
furono meno violenti che il primo giorno 
in cui egli fu siringato; ed il posdoma- 


Tuttavia d° irritazione 


ni fu in istato di prendere della mine- 
stra di riso ; era molto debole. Uscì molta 
materia purulenta per la fistola del peri- 
neo e per l’ apertura della 
goufiezza dell’ uretra diminuì 
te. Le orine continuarono a 


ghianda. La 
gradatamen- 
scolare libe- 
ramenle per la siringa, che, essendo ben 
fermata alla verga, non fu più spostata. 
Siccome esse deponevano delle mucosità, 
si faceva di tratto in tratto delle iniezio 
ni nella vescica per estrarre queste mu- 
cosità e nettare la siringa. Nel duodecimo 
Bisuor. Vor. IV. 


giorno, il prof. Desault la estrasse e ne 
introdusse una più grossa. L° ammalato 
riprese forza, potè alzarsi, ed ebbe il co- 
raggio, dopo dieci giorni, di andare a pie- 
di allo spedale maggiore perchè questo 
chirurgo gl’ introducesse una nuova sirin- 
ga. Malgrado 1° uso di questo stramento, 
le orine sfuggivano sempre dalla fistola. 
Trascorsero sei settimane senza che av= 
venisse alcun cangiamento in questa ma- 
lattia. La siringa si caricava più facitmen- 
le di renelle, cagionava dolore e conve- 
niva estrarla più spesso per nettarla. Pro- 
vai, come parecchi altrì chirurghî, di ri- 
non ebbero mai 
aleun successo. Il prof. Desault poteva 
solo riporla; ed egli la rimetteva con fa- 
citità dopo averla estratta egli stesso dal 
canale, meno agevolmente quando era 
stata estratta da qualche tempo, ed an- 


porla. I nostri tentativi 


cora con maggiore difficoltà quando altri 
chirurghi avevano fatto dei tentativi per 
riporla. Un giorno, questo giovane, slan- 
co della presenza della siringa, la estrasse 
dalla vesciea, e restò 48 ore senza farla 
riporre. Le orine uscirono in principio li- 
beramente ed a pieno canale; durante la 
loro eiezione, comprimendo la fistola con 
un piumacciuolo sostenuto dalle dita, non 
ne sfuggiva punto o pochissime goccie 
dall’ orifizio fistoloso ; in seguito tornando 
la difficoltà di orinare, egli fu costretto 
di recarsi dal prof. Desault, che stentò a 
riporre la siringa. Un altro giorno, aven- 
do tolto questo strumento a sei ore della 
maltina, egli si recò alle nove da questo 
chirurgo, che, provando più difficoltà del- 
l’ultima volta, si disponeva a cessare î 
tentativi di riporta, quando tutto ad un 
trallo e per un movimento diretto egli 
riuscì ad introdurre la siringa nella ve- 
seica. Da quell’epoca in poi, essa non fu 
estralta da questo viscere ogni cinque 0 
sei giorni, che per nettarla o sostituirne 
un’altra. L’ammalato restò ancora un me- 
se nell’ ospizio. Lo delerminai a recarsi 
24 
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giore, 


o 
(®) 


allo spedale ma per essere più in 
caso di ricevere i soccorsi. del prof. De- 
sault; molto più che il camminare per an. 
dare a fasi cangiare la siringa. gli era 
molto penoso. Quando egli fu accolto nel- 
lo spedale, il prof. Desault, vedendo che 
le orine deponevano molte materie renel- 
lose e mucose, estrasse la siringa ogni 
tre o quattro giorni, e non provò diffi- 
coltà a riporia. Questa cura fu continuata 
sei settimane; 
più orina, ma solamente materie purulen- 
te; alla fine essa si chiuse. Qualche gior- 
no dopo, il prof. Desault si determinò ad 
estrarre la siringa la mattina ed a riporla 
alla sera; la guarigione sembrava com- 


piuta ; tultavia egli impegnò questo gio- 


vane a reslare ancora un inese nello spe- 


dale. Le orine uscirono in principio a 


grosso getto ed a pieno canale per otto | 


giorni; poi il getto diminuì un poco di 
volume e di rapidità; si ridusse in segui- 
to al terzo della sua prima gonfiezza e 
restò in questo stato. Rividi quest” uomo 
oite mesi dopo che egli era uscito dallo 
spedale. Egli non aveva difficoltà di ori, 
nare; l’orina usciva senza che egli faces- 
se sforzi; il getto si portava naturalmen- 
te a due piedi di distanza dalla verga, 
ed a tre piedi quando lazione della ve- 
scica e delle pareti addominali era accre- 
sciuta. Prima della caduta sul perineo, il 


gelto arrivava a sei piedi, mentre non si | 


esfendeva che a sei od otto pollici quan- 
do lammalato fa accolto nell’ ospizio del 


collegio. In quest’ ultima epoca. la gras |! 
ta] Ù b) ta] 


sezza del getto rassomigliava a quella di 


un filo; ma è rimasta nello stesso stato 
in cui sembrava quando egli uscì dallo 
spedale, vale a dire al terzo del volume 
ordinario, Notai che l’orina passando nel- 
Puretra distendeva la parte indebolita di 
questo canale dove la fistola corrisponde- 
va; essa vi formava un tumoreito che si 
appianava dopo che i° individuo aveva ori- 


nato e si dissipava per lo scolo involon- 


si | 
poi la fistola non espulse | 
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tario di parecchie goccie di questo liqui- 
\do, e talvolta esercitando ‘una leggiera 
‘| pressione sul perineo. Un altro incomodo 
che questo giovane provava si è che nel- 
il erezione la verga restava. curvata dal 
lato dell'ano, e non arrivava al grado. di 
| goufiezza e di fermezza ordinario ; e che 
neil’ eiaculazione, lo sperma rimaneva nel- 
| l’uretra e ne usciva a bava o senza getto, 
‘a meno che egli non comprimesse colle 
dita la regione del perineo che era ine 
debolita. » (Chopart, /oc. cit., tomo II, 
p. 280). 
Ecco un fatto notevole che ci è comu- 
nicato dal dott. Vidal. 


(e) 


di 


Ke 


.A « Si tratta di un mer= 
cante di legname il quale, salito sopra 
uno di quelle alte pile di ciocchi che si 
vedono nei cantieri, cadde a cavallo so- 
pra un enorme ciocco. L° uretra fu rotta 


Osservazione 


i nel punto dove essa corrisponde al peri- 
i neo, un poco dinanzi il bulbo. Un medi- 
‘co fu in principio chiamato per trattare 
la ritenzione di orina che seguì questo 


| accidente; questo medico non poté riu- 
scire a far penetrare la siringa nella ve- 
scica. La ritenzione di orina andava sem- 
pre progredendo, quando un giovane chi- 
rurgo fu chiamato per praticare il catete- 


rismo. Egli trattò questa ferita confusa del- 
l’ urelra colla siringa a permanenza. Ma 
dopo la cicatrizzazione esterna e quella 


dell’ uretra, restò una tendenza estrema 


| alla coariazione. Il chirurgo avvertì ’am- 


i malato di non trascurare di siringarsi di 
tratto in fratlo; ma, invece di seguire 


questo consiglio, 1° ammalato segui il pa- 
rere di un 0 


(RAI 
das 


eopalista, che lo trattò con 
globetti di cui non abbiamo potuto cono- 
scere la natura. Lo stringimento andava 
sempre crescendo, ed arrivo un momento 
in cui 1° ammalato non poteva espellere 
una goccia di orina. In tale stato egli. fu 
presenfalo al dott. Vidal da un ammalato 
gia guarilo da questo chirurgo. Una can- 
deletia num, 4 non poteva penetrare neilo 
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stringimento, e la ritenzione diveniva sem- 
pre più grave. Il dott. Vidal si decise al- 
lora a praticare la cauterizzazione proce- 
dendo dal dinanzi all'indietro, come fa- 
cevano i primi chirurghi che hanno ap- 
plicato il caustico alla cara degli stringi- 
menti uretrali. La prima cauterizzazione 
fu molto energica; un’escara, una specie 
di turacciolo fu espulsa l’indomani, e già 
ammalato potè orinare a goccie. Una 
candeletta num. 2 fu ammessa nello strin- 
gimento; una seconda cauterizzazione po- 
tè permeltere la introduzione di una can- 
deletta S 
tre cauferizzazioni e l’uso delle candelet- 
te num. 4 e 5, 


zare l’orina. Da questo momento la gua- 


num. Finalmente, dopo altre 


L’ammalato potè far spruz- 


rigione progredì rapidamente, e questa | 
forte coartazione inodulare potè essere 
distrutta da due mezzi poco uso al 
presente, la cauterizzazione anteriore cd 
il cateterismo, che il dott. Vidal 


e che consiste nel passare le 


in 


chiama 
istantaneo, 
candelette senza lasciarle a permanenza. 

I corpi confundenti che agiscono dal di 
fuori all’ indentro non colpiscono le altre 
porzioni dell’ uretra, altro che in quella 
cura brutale della biennorragia, cura che 
consiste nel collocare la verga sopra un 
corpo duro e nell’ anplicarvi sopra un 


violento colpo di pugno, per rompere la 


corda, secondo l° espressione volgare. Il 
risultato di questo maneggio è ora una 


contusione, ora una lacerazione del canale, 

Le cause che procedono dal di dentro 
all’infuori sono i corpi stranieri propria- 
mente detti ed i calcoli, soprattutto i fran- 
tumi di pietre nella litotrizia. Gli stru- 
menti stessi che s° introducono nell’ ure- 
tra, o per istritolare i calcoli o estrarli, 
O per evacuare la vescica 0 per caute- 
rizzare uno stringimento , ec., figurano 
pure per una notevole parte; le false 
strade e le lacerazioni Qell’uretra rappre- 
sentano in gran parte delle lesioni trau- 
maliche di questo canale. 
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In quanto alle ferite dell’ urelra per 
istrumento tagliente, ad ccecezione di quel- 
le che fa la chirurgia, o nella cistotomia, 
(O) operazione della boltoniera, 
il dott. Vidal 
servo tuttavia due esempi 


Su un caso da lui pubblicato 


neli? sono 


| 
| 
rarissime; di Cassis pe os- 
| mollo curiosi. 
| nella Ci 
| nica degli ospedali, un uomo ammoglia- 
fo avendo conlralto una gonorrea, fu pre- 
so da un movimento di disperazione e si 


a livello del pube; 


Ì 


lagliò la verga nel- 


l’altro, un calzolaio per calmare il tra- 
sporto geloso di sua moglie, volle tagliarsi 
il pene con un trincetto ; l'incisione, do- 
po aver interessato tutto il calibro del- 


l’ uretra, non si arrestò che nel corpo ca- 
Trattato di 
pai. est. e di med. operat., t. V, p. 262). 

Caratteri anatomici delle contusioni 
oudetlos[eFite®derl 
| parle impor!ante qui è 


vernoso. » (Yidal di Cassis, 


urelra. Siccome la 
quella che si ri- 
ferisce alle contusioni, alle lacerazioni ed 
alle ferite conluse dell’ urelra, insisteremo 
principalmente sui caralteri anatomici di 


Ì . . 
‘i queste Ue sotto tale rapporto, esa» 


imineremo successivamente le contusioni, 
questo canale, 
La contusione è qui ciò che è dapper- 


| 
10 to lacerazioni e le perdite di sostanza di 
tutto ; 


un aftrifo dei tessuti dell’ uretra 
infiltrazione sanguigna, con integrità della 
membrana d° involucro. 

La contusione dell’ uretra termina per 
{ risoluzione, infiammazione suppurativa, 0 


| 
| 
| 
| per indurimento cronico del tessuto sotto- 
| mucoso. (Vedi la 1.? Osservazione di M. J. 
| prane: Osservazioni sugli siringimenti 
dell’ uretra mer cause traumatiche, in 
12, Mompellieri, 1839). 

Secondo Pantore della memoria che ab- 


biamo citato, può darsi che il tessuto spu- 


| gnoso, acciaccato, stirato, in una parola, 
contuso, acquisti dello sviluppo e passi 
allo stato di tessuto fungoide, sangulnen- 
te al più lieve contatto delle siringhe o 
anche spontaneamente. Ne risulta talvolta 
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un fumore che apporta ostacolo all’ emis- 
sione dell’ orina e che può anche deter- 
minare una ritenzione completa. Questa 
conseguenza della confusione dell’ Unghie, 
essendo rara e poco conosciuta, ne Foa 
remo un esempio, che dal dott. J. Frane 
è presentato come un tipo. L° osservano» 
ne è altronde interessante per molti ri- 
guardi, sotto quello della causa della le, 
sione, dell’ emorragia e degli altri acci- 
denti. i 

Osservazione 3.2 « Calcio nel peri- 
neo con una scarpa ferrata; emorra- 
gia abituale pel canale, per sei mesi; 
infiammazione dell’uretra, stringimen- 
io consecutivo, fistole orinarie, dilata- 
zione. Miglioramento. 

« Giuseppe Bonafos, nato a Pia (Pire- 
nei Orientali), d'anni 24, coltivatore, en- | 
tra nello spedale di Sant° Eligio il 18 feb-|{ 
braio 1859; è pallido, dimagrito e sem- 
bra patito. | 

» Ecco in qual maniera egli spiega l’ori- 
gine della sua malattia: 

» Circa dieci anni sono, contando dal 
giorno del sno ingresso, essendo a lavo- 
rare in una vigna con suo fratello, que- 
sti gli diede un calcio violentissimo nel 
perineo, con una scarpa gressa e ferrata. 

» 1 dolori che ne seguirono furono in! 
principio vivissimi e ben presto accompa- 
gnati da un’ emorragia abbondante del 
canale, che si arrestò di tratto in tratto, 
ma non mai del tulto, per lo spazio di 
quasi sei mesi, 

» Tuttavia, a parte un po”di bruciore 
o di dolore, le orine colarono ancora as- 
sai regolarmente. 

» Dopo questi sei mesi, durante un 
picciolo viaggio che 1° ainmalato faceva fre- 
quentemente nei dintorni del suo villag- 
gio, il périneo e lo scroto si gonfiarono | 
tutlo ad un tratto considerevolmente, ed 
insorse una ritenzione completa di orina, 
che egli sopportò due giorni interi, senza 
lamentarsi, fra' più crudeli patimenti, 
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» Chiamato un medico sf affrettò ad in- 
trodurre nella vescica una siringa, la qua- 
le non arrivò che con difficottà, dopo ten- 
tativi ripetuti, fece uscire molto sangue 
dal canale e fece soffrire 1° ammalato. Del- 
le sanguisughe, dei cataplasmi, dei bagni 
operarono lo sgorgamento delle parli; ma 
ogniqualvolta 1° ammalato voleva orinare, 
bisognava siringarlo. Solo dopo un anno 
egli polè espellere l° orina senza ricorre- 
re alla siringa, e non poleva soddisfa- 
re questo bisogno altro che prendendo 
tutte Ie posizioni imaginabili per diminui- 
re, quanto era possibile, i dolori da lui 
sofferti, 

» Dopo questo tempo, si formò, in oc- 
casione di ana ritenzione di orina, un 
nuovo ingorgo infiammatorio al perineo 
ed allo scroto. Le sanguisughe e gli am- 
moliienti bastarono per arrestare questi 
accidenti senza I° uso della siringa; ma le 
contrazioni della vescica e del canale e 
l’ uscita delle orine furono sempre accom- 
pagnate da dolori vivissimi, 

» Otto mesi dopo, insorse allo scroto, 
fra due testicoli, un tumore duro, rosso, 
che l’ammalato aprì con una spilla e che 
diede uscita a pus ed a orina. 

sì Nello spazio di setle anni, sette fi- 
stole si aprirono al perineo, e le orine 
colarono male sempre più. 

» Finalmente, se ne formarono parec- 
chie altre alla ghianda donde sfuggì pure 
dell’orina. In tale stato l’ammalato si pre- 
sentò allo spedale di Sant’ Eligio a Mom» 
pellieri. 

» Nel giorno del suo ingresso (18 feb- 
braio), il prof. Lallemand introdusse nel- 
la vescica, con sufficiente facilità, una si- 
ringa che restò a permanenza per tre 
giorni. 

» Il 19, 20 e 24, la siringa da passag- 
gio all’orina, ma 1’ ammalato soffre molto 
delia sua presenza. 

» Il 22, il prof. Lallemand fa la sezio- 


ine del prepuzio che ostruiva le fistole ed 
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impediva di apprezzarne la sede, il nu- 
mero, la direzione, ec. 

» Il 25, l’ammalato ha sofferto molto e 
convenne estrarre la siringa; febbre la 
notte (bevanda ammolliente, dieta). 

» Fu necessario sospendere ogni specie 
di cura pel canale, a cagione dei dolori 
prodotti dalla sezione. 

» Il 3 marzo, introduzione di una si- 
ringa d'argento num. 3. 

» Il 4, siringa di gomma elastica num. 3. 
Vivi dolori alla testa ed ai reni (tisana 
ammolliente, brodo). 

« Il 5, siringa di gomma elastica num. 9. 
Si continua la dilatazione fino alla siringa 
num. 11, senza molta difficoltà; ma biso- 
gna di nuovo sospenderla a cagione dei 
patimenti che l’ammalato prova nella di- 
rezione dell’ uretra e del rene sinistro, 
(Fomenti ammollienti e calmanti sul 
tragilto doloroso, ventose secche e sca- 
rificate, sanguisughe sul lato sinistro 
dei lombi). 

» Il dolore e la febbre si mitigano a 
poco a poco, ed il 30 marzo l’ ammalato 
sta meglio; le orine colano assai bene ; 
ma una delle fistole del perineo lascia 
ancora stillare dell’ orina. 

» Il 12 aprile, Bonafos non soffre più; 
le orine colano assai bene, con getto con- 
tinuo e senza dolore. Avviene ancora uno 
stillicidio di sanie purulenta per una delle 
fistole. 

» La salute generale dell’ ammalato si 
ristabilisce a poco a poco. 

» Questa osservazione sembra a primo 
tratto avere molta analogia colle tre pre- 
cedenti, perchè in tutte v’ebbe lacerazio- 
ne del canale e fistole consecutive; ma, 
se si studia con attenzione quest’ ullima , 
si riconoscerà facilmente che essa offre 
delle circostanze speciali di molto interes- 
se, e per le quali differisce molto da quelle 
che la precedono. 

»» Difatti, in Bonafos, sei mesi sono tra- 
scorsi dal momento in cui egli riportò il 
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calcio al perineo, senza che le orine sie- 
no state arreslate nel loro corso; sola- 
mente egli provò un po’di bruciore e di 
dolore ne!l’ escrezione, ed un’ emorragia 
quasi continua si manifestò per sei mesi, 
senza che nulla abbia potuto arrestarla. 

» Questi sintomi provano che v° ebbe 
solamente lacerazione leggiera del cana- 
le, semplice diradamento in certa manie- 
ra, poichè le orine non furono disturbate 
nella loro uscita per sei mesi. Ma cosa 
avvenne nel tessuto spugnoso dell’ uretra ? 
È probabilissimo che questo fessuto, pre- 
muto, stirato, contuso dal traumatismo, 
abbia acquistato dello sviluppo, e che siasi 
formato, nel punto corrispondente alla le- 
sione, una specie di fungo che fornì que- 
sta emorragia straordinaria, per sei mesi; 
emorragia la quale non cessò altro che 
quando, in conseguenza del soverchio 
camminare, il tessuto spugnoso si è in- 
fiammato. 

»» Evidentemente, in Bonafos, la lesione 
del tessuto spugnoso. fu leggiera; essa 
concorda così perfettamente colla lacera- 


|zione del canaie, e spiega benissimo tutto 


I’ avvenuto. Lo stato non si è aggravato 
altro che per 1° infiammazione insorta do- 
po. Questa infiammazione, che sembra es- 
sersi sviluppata in conseguenza del cam- 
minare, fu certamente aumentata dal ca- 
teterismo praticato mentre il canale era 
ancora infiammato, 

» Ben so che gli ammalati richiedono 
vivamente di essere siringati per liberarsi 
dal supplizio che soffrono; ma il catete- 
rismo immediato in tali circostanze ha gra- 
vissimi inconvenienti. Oltre che talvolta 
non si riesce ad entrare nella vescica, ed 
allora il male che si fa è incurabile ; sem- 
pre, anche nei casi più fortunati, l’ intro» 
duzione della siringa rende più intensa 
l'infiammazione, sia che essa occupi tutta 
l’ estensione del canale, o abbia sede in 


una parte solamente. 
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» È pur mestieri pralicare il cateteri» 
smo quando la distensione della vescica 
è troppo considerevole; ma è razionale 
di non passarvi altro che quando furono 
esaurite tutte le risorse fornite dagli an- 
tillogistici e dai calmanti (salassi, sangui- 
sughe, bagni, oppio). 

1 Merita avvertenza che in Bonafos si 
avrebbe evitato gli accidenti che succe- 
dettero alla. ritenzione di orina, se non 
si avesse praticato il cateterismo mentre 
i tessuti del canale erano ancora infiamma» 
ti. Non si avrebbe irritato, per continui- 
tà, gli ureteri ed i reni, che si sono mo- 
strali così suscettivi nell’ ultima cura cui 
l’ammalato fu sottoposto nello spedale di 
Sant’Eligio ; cura che migliorò soltanto il | 


di lui stato senza produrre una guarigio- 
ne decisa. Finalmente, si avrebbe evitato 
quelle infiammazioni successive del peri- 
neo e della verga che furono seguite da 
fistole numerose, ostacoli quasi insupera- 
bili per una guarigione radicale; ricor- 
dandosi soprattutto la prodigiosa facilità 
dei reni e degli ureteri ad infiammarsi 
pei maneggi del cateterismo e per l’azio- 
ne delle siriighe a permanenza. » (G. 
Franc, Osservazioni sugli stringimenti 
dell’ uretra per causa traumatica, € 
sulla loro cura, p. 146). 

Se infatti è reale; dispiace che questa 
degenerazione fungnide del tessuto spu- 
gnoso dell’urelra non sia dimostrata dal-. 
l’ autossia. Fino al presente non si potrò 
considerarne 
probabilità. 


I’ esistenza che come una 

La lacerazione dell’ uretra può occupa- 
re tutti i punti della sua estensione ; ma, | 
come abbiamo detto, la porzione mem- 
branosa n°è più di frequente ia sele. La | 
lacerazione è seguita da una gonfiezza più 
o meno considerevole quando è avvenu- 
ta dal di fuori all’indentro per una causa 
che ha agito dal lato della pelle. Quando 
la lesione incomincia dal lato della mu- 


cosa, la gonfiezza è nulla 0 appena per- 
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cettibile, a meno che non vi sia infiltar-: 
zione di orina. Questa differenza dipende 
senza dubbio da ciò che nel primo caso 
i tessuti, che separano dalla pelle il tes- 
suto dell’ uretra, partecipano alla lesione 
ed alla gonfiezza che n°è la conseguenza. 

Come nella contusione delle altre parti, 
può darsi che il sangue uscito dai vasi 
divisi si riunisca in una specie di colle- 
zione, che più tardi la suppurazione lo 
colga, o che il bistorino del chirurgo Io 
evacui. In altri casi, il sangue, invece di 
scolare fuori, 0 dopo essere stato espul- 
so per un cerfo tempo per 1° uretra, si 
coagula nel canale, e si oppone, in modo 
completo o incompleto, all’ emissione del- 
I° orina. 

Ecco un caso in cui Desaull trovò que- 
st° ultima disposizione in modo distintis- 
simo. 

Osservazione 4.8 « Caduta, colle co- 
scie scostate, sull’ estremità dell'asse 
di una vettura; contusione del perineo; 
gonfiezza considerevole di questa regio» 
ne, detlo scroto e della verga. Sbriglia- 
mento; grumi nella profondità dell’in- 
cisione; uscila dell’ orina per la feri- 
ta; uso delle siringhe, guarigione. 

ss» Fiacre Tambourg, carrettiere, di anni 
25 e di robusta costituzione, riporto una 
violenta contusione al perineo cadendo 
colle coscie scostafe sul!’ estremità del- 
l’asse della sua vettura. Il dolore vivo che 
egii risentì non gl'impedì, nel primo istan- 
te, di continuare il suo lavoro; ma ben 
presto egli ebbe una ritenzione di orina, 
e, poco dopo, comparve nel luogo con- 
tuso un tumore che crebbe rapidamente. 
L’ enfiagione si dilafò alla verga ed allo 
scrofo, e quest’ultimo si gonfiò così cons 
siderevolmente che alla sera aveva acqui- 
stato la grossezza della testa di un adul- 
to, ed era gia di colore nero. Questi ac- 
cidenti erano prodotti dall’ infiltrazione 
delle orine, che sfuggivano da un crepac- 
cio del canale corrispondente al perineo. 
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In tale stato I’ ammalato fu trasportato 
allo spedale, il 10 gennaio 1790. 

»» Siccome quest? vomo non aveva ori- 
nato dalla mattina e soffriva molto, si 
volò prima la vescica col mezzo di una 
siringa che passò faciimente e che fu es- 
tratta dopo I° operazione. 

» Il prof. Desault fece allora un? inci- 
sione che, incominciando al lato sinistro 
della parte anteriore dello scroto, veniva 
a terminare al perineo, sotto il luogo del 
a nudo 
la tonaca vaginale del testicolo sinistro. 


crepaccio del canale, e lasciava 
Gli orli della ferita risultante da questa 
operazione sembravano cotennosi, e pre- 
sentavano un fessuto cellulare infiltrato 
di orina. Si trovò nel fondo, lungo il ca- 
nale dell’ uretra, una gran quantità di 
grumi; la ferita non diede una goccia di 
sangue. Fu medicata con filacciche greg- 
gie, ricoperte di compresse bagnate nel- 
l’acqua vegeto-minerale, le quali esten- 
devansi su tutto lo seroto. L’ammalato fu 
allora sollevato, sebbene lo sgorgamento 
fosse stato in principio poco notevole ; lo 
si tenne a diefa e gli si prescrisse per 
bevanda un’ infusione di semi di lino. 

» L'indomani non v’era quasi più in- 
filtrazione, lo scroto era sgonfiato, e am- 
malato non provava che un leggiero do- 
lore. Tutte le orine passavano allora pel 
crepaccio del perineo, 

» Nel ferzo giorno, non esisteva quasi 
più ingorgo. Allora si applicò sulla ferita 
un caftaplasma ammoilienie. 

so Nel 
ma 


quarto, non v'era più infiltrazio- 
ne, gli crli della ferita erano estre- 
mamente sensibili. Li si coprì di picciole 
striscioline spalmate di unguento, e si con- 
tinuò 1° uso delle filacciche asciutte e del 
cataplasma. 

2 Nel 6.9, la SUppurazione, che era sta- 
ta anvunziala due giorni prima da uno 
slillicidio mucoso, si stabiliva; La tensio- 
ne della verga era sempre quasi la stes- 
sa; essa nen diminuì che verso il 16.0 
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giorno. Allora solamente passarono aleu- 
ne goccie di orina per 1° uretra; ma la 
maggior parte continuò a colare per 1° a- 
pertura del perineo. 

» Dal 17.9 al 19.° giorno, la sensibili- 
tà della ferita diminuì molto; una mag- 
gior quantità di orina passò pel canale, 
ed incominciarono ad alzarsi dal fondo e 
dagli orli della ferita dei bottoni rossa- 
stri, più numerosi verso 1° angolo supe- 
riore che nel resto della sua estensione. 
Si teneva gli orli avvicinati, col mezzo di 
piccioli cuscinetti di filacciche collocati su 
ciascun lato dello scroto. 

» Nell’ intervallo dal 19.° al 27.° gior- 
no, la cicatrice cccupò i due terzi della 
ferita ed il testicolo fu quasi del tutto ri- 
coperto. L° estensione del crepaccio del 
canale diminuiva pure a segno che non 
passava più che pochissima orina. 

» Nel 29.° giorno, le orine passavano 
quasi tutte per l’uretra ; ma si riconobbe 
allora che 1° ammalato non le espelleva 
che con difficoltà, e che esse uscivano a 
picciolo getto. Introdotta un’ algalia, fu 
arrestata nel luogo della cicatrice. Non si 
potè portare più innanzi una candeletta 
di gomma elastica, sebbene di un diame» 
tro molto più picciolo della siringa. È 
vero che in quel giorno non si fece dei 
forti tentativi; ma il giorno dopo si con- 
dusse fino all’ ostacolo una siringa di ar- 
gento simile a quella che si adopera or- 
dinariamente pei fanciulli, ed eseguendo 
col becco uei movimenti di succhiello, la 
si fece penelrare nella vescica. Il canale 
era così ristretto che, malgrado la piccio» 
lezza della siringa, non si potè introdur- 
la senza distendere molto la cicatrice, che 
ne fu un poco alterata. Le orine colaro- 
no allora facilmente per la siringa; ma 
ne passò sempre un poco pel crepaccio. 
Comparve verso sera un leggiero movi- 
mento di febbre, si dissipò ben 
presto. 

» Dopo tre giorni, siccome la siringa 


che 


199 


ad una sola curvatura incomodava 1° am- 
malato, se ne introdusse una a S, che egli 
sopportò più facilmente, sebbene fosse di 
un calibro maggiore. Allora passò meno 
orina per la ferita, Dopo altri tre giorni, 
s° introdusse con facilità una siringa di 
gomma elastica che fu fissata e lasciata 
a permanenza. L' ammalato potè allora al- 
zarsi. 

» Da quell’ epoca fino al 42° giorno 
dell’ accidente, le orine non passarono per 
la ferita che ad intervalli. La siringa di- 
venne libera nel canale, e fu facile tor- 
nare ad introdurla dopo averla estratta 
per nettarla. L° ammalato stava altronde 
benissimo, e la ferita dello scroto era ci- 
catrizzata, eccettuato in un’ estensione di 
tre linee nel luogo del crepaccio del ca- 
nale. 

so Nel 80.° giorno si stabilì della sup- 
purazione nel canale, e le orine cessaro- 
no gi passare per la fistola. 

» Nel 58.9 giorno avveniva ancora dal- 
lo scroto un lieve stillicidio, accompagna- 
to da un po° di dolore, che disturbava fal- 
volta 1’ ammalato nell’ azione di cammi- 
nare. 

»» Nel 66.° non restava che una spor- 
genza fungosa, che si appianò facilmente 
toccandola colla pietra infernale. 

» L’ indomani 1 ammalato camminava 
molto facilmente e senza dolori. Si lasciò 
fultavia ancora la siringa nell’uretra per 
quasi tre settimane, per assicurare di più 
la guarigione. Le orine uscivano a grosso 
getto e facendo I° arco, quando i° amma» 
lato uscì dallo spedale nell’ 83.° giorno 
del suo ingresso. » (Giornale di Desault, 
t. I, p. 373). 

Bopo la semplice contusione e la lace- 
razione dell’ urelra con integrità dell’ in- 
volucro esterno del canale, getliamo un 
colpo d° occhio sulle sue ferite contuse. 
Nel più dei casi, avviene che gl’ integu- 
menti sieno rispettati mentre 1° uretra si 
lacera più o meno largamente; ma tal- 
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volta, o che il corpo vulnerante sia più 
tagliente o mosso con più forza, si forma 
una vera ferita contusa che penetra dalla 
pelle fino al canale. 

Queste ferite contuse sono quelle che 
si complicano generalmente a cangrena. 
La quale fu talvolta il risultato di una 
compressione violenta e prolungata eser- 
citata sulla verga. Un marinaio del porto 
di Brest, essendosi fortemente stretto la 
verga prima di darsi al coito, fu assalito 
da un priapismo che indusse la formazio- 
ne di un’escara al canale dell’ uretra. La 
caduta di quest* escara lasciò un’ ipospa- 
dia accidentale di circa quattro millime- 
tri di larghezza, e situata alla metà del 
pene. Più tardi la cicatrice fu tolta e fatta 
la cucitura. Dopo cinque giorni la riunio- 
ne si era operata. »» (Comunicata dal dott. 
Fouilhois al dott. G. Franc, p. 83). 

Più di frequente, quando la cangrena 
colpisce I° uretra, ciò avviene perchè la 
causa contundente ne ha disorganizzato le 
pareti in una certa estensione ; è un vero 
schiacciamento, che comprende dalla pelle 
fino alla membrana mucosa, come nell’ e- 
sempio seguente, che togliamo dal prof. 
Lallemand., 

Osservazione 8.8 « Ferita contusa al 
perinco, escara cangrenosa al canale, 
stringimento consecutivo. Cura infrut= 
tuosa colla cauterizzazione e colla di- 
latazione ; siringhe a permanenza. Gua- 
rigione. 

» Gasquet, cacciatore a cavallo, di fem- 
peramento sanguigno, scendendo da ca- 
vallo con vivacità, s' imbarazzò le gambe 
nella sua sciabola in guisa da avere la 
montura applicata contro la parte di mez- 
zo del perineo ; tutto il peso del suo cor- 
po portò bruscamente con/ro questa su- 
perficie ristretta. Ne risultò una ferita 
contusa, seguita da infiammazione consi» 
derevole, che fu combattuta colla cura an- 
tifogistica; una ritenzione di orina, cui 
si rimediò coll’ uso delle siringhe di gom- 
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ma elastica, e delle escare che, dopo la 
loro separazione, lasciarono una perdita 
di sostanza di circa un pollice di lunghez- 
nale. Le parti si cicatrizzarono sulla si- 
ringa; ma, malgrado il suo soggiorno, in- 
sorse ben presto un’ obliterazione quasi 
completa del canale, accompagnata da af- 
fezione della vescica e dagli accidenti più 
gravi. ; 

»: L'ammalato entrò nello spedale mi- 
litare di Val-de-Gràce, dove si procurò 
prima di calmare 1° infiammazione; poi 
s° intraprese di ristabilire le dimensioni 
del canale colla cauterizzazione secondo 
il metodo di Ducamp. Questa cura, sospe- 
sa, ripresa, modificata, secondo le circo- 
stanze, durò quasi due anni; dopo di che 


za verso la porzione membranosa del ca 
Gasquet, annoiato di aspettare una Der 


rigione che gli si faceva sempre conside- 


rare come prossima, se ne tornò a casa | 
col suo congedo. Un certificato del dott. 
Duvivier, che lo medicò, conferma la più 
parte dei fatti asseriti da Gasquet. 

» Qualche mese dopo, egli si recò allo 
spedale di Sant' Eligio; durante questi due 


viaggi egli ebbe parecchie ritenzioni di 
orina gravissime. Delpech, dopo parecchi 
tentativi infruttuosi, passò lo stringimen- 
to, e pralicò, nel mese di agosto 1825, 


cinque cauterizzazioni colla siringa porta- 
caustico. 

» Quando il prof. Lallemand assunse il 
servigio in settembre, riconobbe, per via 
del porta-impronta, a sette pollici e mez- 
zo, uno stringimento streltissimo, che in- 
cominciava bruscamente ed era situato 
nel'a parte superiore del canale. Nel mezzo | 
del perineo, sul rafe, la pelle presentava 
una cicatrice di circa 15 linee di Junghez- 


za su due di larghezza, sollile, cedevole | 
e mobile; sotto di essa si sentiva, nell’e- | 
stensione di circa un pollice, un corpo 
duro, sporgente e scivolante sotto le dita; | 


era la cicatrice del canale. 
» Si cauterizzò lo stringimento a più. 
Binuot, Vor, IV. 


195 


riprese senza alcon profitto; lo sì ditatò 
egualmente più volle, ma sempre il ca- 
nale si ristringeva con grandissima rapi- 
dità. It prof. Lallemand fini coll’acquista- 
re la certezza che il solo mezzo di porre 
ammalato al sicuro dai pericoli di una 
ritenzione completa, era di fargli portare 
sempre una siringa di medio calibro. 

» Egli vi si avvezzò a poco a poco, a 
segno che al presente questa cura non gli 
impedisce di soddisfare con attività alle 
funzioni d° infermiere. (Lallemand, Ossere 
vazioni sulle malattie degli organi ge- 
nito-orinarii, parle 2.2, p. 330). 

» Gasquet lasciò poi lo spedale di Sant? 
Eligio, ed entrò dal prof. Delpech come 
impiegato nel suo stabilimento ortopedi- 
co, dove restò lungo tempo. 

» La perseveranza dell’ammalato a te- 
nere una siringa a permanenza per più 
anni portò alla fine i suoi frutti; egli po- 
tè, diffinilivamente, cessare del tutto dal- 
l’uso della siringa, ed ora è affatto libe- 
ro della sua infermità da quattro anni 
almeno. » (G. Frane, Osservazioni sugli 
stringimenti dell’ uretra per causa 
traumatica, e sulla loro cura, p. 68). 

La perdita di sostanza avviene talvolla 
tutto ad un tratto, come per uno stam- 
po. « Circa cinque mesi fa, una persona 
avendo avuto un alterco di famiglia, si 
era munita di picciole pistole che porta- 
va nel suo borsellino. In una caduta, una 
delle pistole scoccò, la palla traversò Vure- 
tra, forò il testicolo e si nicchiò nella co- 
scia. » (Dupuytren, Lezioni verbali, to- 
mo II, p. 143). 

Uno strumento tagliente potrebbe pure 
togliere un lembo del canale; ma su que- 
st’ organo coteste ferite come quelle di ar- 
mi da fuoco sono rarissime. 

Furono veduti dei casi, come quello che 
venne osservato da Carle, non interessanti 
che la membrana mucosa, senza che. gli 
altri elementi delle pareti uretrali aves- 
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sero incorso la più lieve alterazione dif 
tal natura; e questa perdita di sostan- 
za, per quarto interna e superfiziale, 
basta a cagionare gli stessi accidenti che 
quando la lesione è profonda, vale a dire 
.stringimenti gravi, e talvolta I° oblitera- 
zione dell’ uretra, come in Carle, di cui 
abbiamo gia citato 1° osservazione. 

In quanto alle ferite per istrumento {a- 
liente, queste non variano che per la se- 
non dob- 


® 


g 
de, Vestensione e la profondità; 
biamo dunque arrestarvici. 
Sintomi delle contusioni, delle feri- 
dell’ uretra e delle sue fe- 


rite per istrumento lagliente, Le con- 


ni} 


le contuse dei 
tusioni, le lacerazioni, le ferite contuse 
ton penetranti dell’ uretra hanno sintomi 
comuni: il dolore, che è variabile; la dif 
ficoltà o l'impossibilità di orinare, ec. Nella 


148) 
hib 


contusione può esservi ritenzione comple- 
ta di orina, come in una lesione più gra- 
ve, Non havvi emorragia ; quindi la con- 
iusione si caratterizza col dolore; colla 
difficoltà, coll’ impossibilità di orinare e 
colla mancanza di ematuria. 
La lacerazione del canale, che proce- 
dette quasi sempre dal di dentro all’ in- 


fuori, o almeno che inferessa la mucosa, 


si accompagna ad ematuria. Questo scolo | 
sanguigno offre delle forme variabili per | 
la sua abbondanza, per ! 


d 


a sua frequenza, 
; I 
per la sua durata. Può essere abbondan» | 


ì 
ì 
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espulse un podi sangue per l° uretra, ed 
orinò con difficoltà. Fu medicato con com- 
presse bagnate nell’ossicrato marinato ; fu 
salassato, prese una bevanda addolcente, 
osservò la dieta ed il riposo, L'indomani 
uscì ancora del sangue per ì° uretra; il 
gonfiamento del perineo e dello seroto 
essendo aumentato e più doloroso, l’ am- 
malato fu salassato due volte, e furono 
applicati dei cataplasmi di mica di pane, 
di decozione di fiori di sambuco e di ca- 
pi di papavero. Si aggiunse del nitro alla 
sua bevanda di semi di lino e di grami- 
gna. I sintomi della contusione si calma- 
rono; l’escrezione dell’ orina fu meno pe- 
nosa, e dopo venti giorni, questo ferito 
si trovò in istato di uscire. L° ecchimosi 
era dissipata; ma l’eiezione dell’ orina re- 
stava difficile, e I° ammalato era costretto 
di portare la mano al perineo per favo- 
rirne il gelto. Due mesi dopo, sentendo 
un tumore in questa regione, egli diven- 
ne inquieto, e mi fu diretto perchè lo 
assistessi. Questo tumore, situato sul tra- 
gitto del rafe, era del volume e della 
forma di un picciolo ovo, circoscritto, sen- 
za cangiamento di colore alla pelle, molle, 
immobile sopra i suoi lati, cedente facil- 
mente alla pressione, ma senza svanire 
del tutto, di maniera che si sentiva allo- 
ra sotto le dita una pelle floscia, come 
} 


ripiegata sopra sè stessa. Il postiglione 


tissimo, anche quando non furono aperte | avendo bisogno di orinare, osservai che 
che alcune cellule del tessuto spugneso | le orine uscivano dali’ uretra a goccia, che 
dell’ uretra. Può darsi che emorragia 'av-|jl tumore diveniva teso prima che esse 
venga in pari tempo da amendaue i lati, scaturissero, e che in seguito, senza come 
c si manifesti, per l’ uretra, con un®ema-|primerio, esse colavano a pieno canele, 
| Dopo il pisciamento, volli vòtare del tutto 
il tumore, premendolo dal dinanzi all’in- 


turia ; alla pelle, con un’ ecchimosi. Ecco 
un caso in cui questa doppia circostanza 
si fece osservare: dielro, per sapere se l’ orina che era re- 

Osservazione 6.% « Un postiglione sa-| stata poteva rifluire dal lafo della vesci» 
lendo un cavallo biscottato, si urtò vio- 
lentemente il perineo contro il pomo della 


i Ca; ma essa si evacuò per l’uretra. Seb- 
i bene la libertà del corso dell’ orina , dal 


sella che era molto sporgente; risentì su- 
bito un dolore vivo a questa regione, che 


tumore fino all’ estremità del canale, ans 


Ì 


nunziasse che non v’ era alcun ostacolo 


divenne ecchimosala e molto gonfia; egli | in questo tragitto, tuttavia, per assicurar» 
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mene di più, v introdussi un’ algalia che | tre egli orinava; il sacco che riceveva 


penetrò senza difficoltà fino alla meta di 


i’orina era molto aderente agl’integumen- 


questo sacco, dove sentii il becco dello | ti e formava insieme una pelle dura e 


sotfo la 
mM 


eiaculazione lo sperma 


strumento liberissimo, e quasi 
pelle in fullta 


mai 


ia parte dilata!a. infor- 


se durante 1° 
usciva come prima dell’ accidente del coì- 
po. 


lo stesso piac 


Questo giovane rispose che riseniiva 


ere, ma che non espelleva 


questo umore, per così dire, che a bava, 
ed anche dopo aver premuto il perineo ; | 


lo impegnai a sottoporsi per qualche tem- 
po all’ uso di un° algalia portata fino alla 
vescica; io preferii questo mezzo a quel- 
lo delle candelette, perché 


barazzo nell’ uretra, e perchè, sebbene in- 


non vera im- 


fossate fino al collo della vescica, esse 
avrebbero potuto non opporsi ali° ingresso 
dell’ orina nel sacco del perineo, nel mo- 
mento del bisogno di orinare. L° indoma- 
ni infrodussi una siringa curva ordinaria 
nell’ uretra; ma non potendo farla pene- 
trare 


a S di picciolo diametro, 


al di la-del tumore, ne presi una 
che portai nel- 
ire molta difficol- 


tà. Dopo averla fermata, per iimore che 


la vescica, senza prova 


essa fosse espulsa dall’ azione di questo 
Viscere, raccomandai all’ammalalo di stu- 
rarla ogni il 


tre ore circa, di 


riposo nel letto, 


osservare 
di bere moderatamente, 
Egli se- 
Il 
per- 


e di astenersi da nutritura solida. 
guì i miei consigli per cinque giorni. 
tumore non tornando a formarsi più, 
chè non vi si poteva 
concepire delle speranze di guarigione, 
col mezzo deila siringa; ma impaziente, 
ammalato estrasse questo strumento dal- 
la vescica, 


si portava orina, 


e non volle più farne uso, 
Qualche fempo dopo, gli furono introdot- 
te delle candeletie ; siccome egli non ne 
otteneva alcun vantaggio, vi rinunziò, e 
si limitò a comprimere colie sue dita la 
regione del perineo quandò egli orinava. 
Ho riveduto questo posliglione due anpi 
dopo la prima cura. Il tumore del peri- 


neo mi parve acquistare più volume men- 


ne 
h 


i molto densa. V° era ancora luogo di oîte- 


se egli avesse voluto 
toporsi ad una nuova cura, 


nere la guarigione, 

3 Da questo fatio risulta: 1.° che una 
grave contusione alla regione del perineo 
rollura di una parte 
delle tonache dell’ uretra, o la perdita 


può cagionare la 
della loro elasticità, a segno che le orine 
non provando più in questo luogo una rea- 
zione sufficiente delle pareti del canale nel 
loro passaggio, il loro corso vi si rallenta ; 
esse dilatano, pel loro peso, la parte in- 
debolita, e vi formano un sacco particola: 
re; 2.° che lo stravaso dell’ orina si limita 
lunga pezza in questo sacco, che esso pun 
vi cagiona accidenti, e non produce che 
un incomodo RIIBNTTE di 3.0 che.il sac- 
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e divenendo come diano per 
aterie saline che vi si depongono, è 
meno susceltivo d’infiammarsi e di forar- 
si. s» (Chopart, Zraltato delle malattie 
delle vie orinarie, tomo I, p. 241). 

Un sintomo pure significantissimo della 
@ il bruciore vi» 
vissimo che gli ammalati provano orinan= 
do, 


co che riceve l'orina, indurendosi a lu 
andare, 
ie ma 


lacerazione dell’ uretra , 


ed incomparabilmente più intenso che 
quello della blennorragia più acuta. Que- 
sto confatto irritante 
dell’ orina colla ferita. 

Crediamo tuttavia che il dott. G. Franc 


dolore risulla dal 


abbia un poco esagerato 1° importanza di 
questo segno, 0 almeno che Pabbia trop- 
po generaleggiato. In parecchi casi che 
fummo in opportunità di osservare, non 
avulo da notare questo dolore 
così vivo nel momenio le orine 
passano il canale, ed i lamenti deli’ am- 
malato furono sempre meno violenti che 
nella blennorragia. 

Quando v° è ferita contusa e perfora- 
mento completo del canale, può esservi 
emorragia per la feriia e per l’ uretra, 


abbiamo 
in cui 
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difficoltà o anche impossibilità di orinare, | stingue dalla contusfone per i° emorragia 


sebbene una parte dell’ orina possa sfug- 
gire per la ferita. La dissuria non si ma- 
nifesta in principio; ma quando le pareti 
sangue, di 
orina e gonfiate dall’ infiammazione , del 
sangue coagulato nel canale dell’ uretra 
. può ancora crescere 1° ostacolo che pro- 
vano le orine ad uscire. Anche quando 
V’orina può avere una via di più per isfug- 
gire, il crepaccio, essa può essere costret- 
ta ad infiltrarsi nei tessuti. Abbiamo ri- 
cordafo un caso in cui una caduta sul 
perineo determinò una rottura dell’ ure- 
tra e degl’integumenti che ia ricoprono ; 
v'era in pari tempo infiltrazione e riten- 
zione di orina; si tratta dell’ osservazio- 
ne che abbiamo tolta dal Giornale di De- 
saull. 

In quanto alle ferite per istrumento ta- 
gliente che interessano tutte le pareti del- 
t*' uretra, sono così semplici che, finchè 
sieno chiuse, danno passaggio all’ orina 
senza esporre all’infiltrazione. Quelle che 
sono incomplete e che non hanno fatto 
che intaccare al di fuori il tessuto spu- 
gnoso, non differiscono per nulla dalle al- 
tre ferite del tessuto ereltile venoso. Le 
scarificazioni fatte nell’ uretra e 


dell’ urelra sono infiltrate di 


le false 
strade mostrano che queste ferite incom- 
plete, fatte dal di dentro all° infuori, non 
sono sempre gravi. 

La diagnosi delle confusioni, delle 
lacerazioni, delle ferite contuse del- 
Puretra è in generale facilissima. Dopo 
una cadala 0 una percossa sul perineo , 
la regione dell’ urefra è dolorosa, gonfia, 
le 
grine, sebbene espulse con difficoltà, non 
aggravano il dolore in modo notevole al 
loro passaggio nell’ uretra; si tratta di 
una confusione di questo canale. Questa 
diagnosi è sicura, soprattutto se non v° ha 
ematuria. 

Una lacerazione dell’ uretra, che non 
comprende che le sue parli interne, si di- 


e può esservi ecchimosi sotto la pelle; 


uretrale e per 1° esagerazione del dolore 
nel momento in cui 1° orina tocca questo 
punto ammalato, e poi pel grado più ele- 
vato degli accidenti. 

Una ferita contusa del canale che ha 
distrutto tutta la spessezza delle sue pa- 
reli differisce dalla lacerazione, perciocché, 
nella ferita contusa, una siringa passata 
nell’uretra si sente a nudo nel fondo della 
soluzione di continuità, e 1° orina, nel mo- 
mente della sua espulsione, sfugge spes- 
so fra lc labbra della ferita. 

In quanto alle ferite penetranti per i- 
strumento tagliente, hanno in fondo gli 
stessi caratteri, colla sola differenza che 
si palesano più chiaramente. La diagnosi 
è bell'e fatta. 

Pronostico delle contusioni, delle la- 
cerazioni, delle ferite contuse e delle 
ferite dell’ uretra per istrumento ta- 
glienie. La gravità delle ferite dell’ ap- 
parecchio orinario consiste principalmen- 
te nel contatto dell’ orina, nella sua infil- 
frazione nei tessuti che circondano gli 
organi che compongono questo apparec- 
chio. L° uretra, sotto questo rapporto, si 
trova in condizioni che rendono questi 
due accidenti e meno frequenti e meno 
gravi, giacchè I° orina non è a contatto 
colla ferita altro che ad intervalli piutto- 
sto lunghi, e quando l’ infiltrazione ha 
luogo, si effeltua attraverso un tessuto 
cellulare estra-addominale, il quale è se- 
parato dal perifoneo per via di una o di 
parecchie aponeurosi. Dopo Je ferite della 
vescica e dell’uretra non è così; 1 orina 
è sempre a contatto colla ferita, e la sua 
infiltrazione si effettua in un tessuto cel- 
lulare che ha dei rapporti diretti colla 
grande sierosa. Quindi si può dire, in 
generale, che quanto più le ferife si av- 
vicinano al fine dell’apparecchio orinario, 
tanto meno sono gravi. Questa legge si 
applica alle ferite dell’ uretra; infatti, la 
loro gravità aumenta in proporzione che 
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esse si allontanano dalla ghianda, perchè 
il canale, procedendo verso la vescica, si 
mette in rapporto con nuovi strati orga- 
nici (faccio allusione qui agli accidenti e 
non alla difficoltà della riunione delle fe- 
rite dell’ uretra, giacchè, sotto questo a- 
spetto, si dovrebbe sostenere la proposi- 
zione inversa, come dirò più tardi). in 
principio, essa non è circondata che da 
un tessuto spugnoso, erettile, da una fra- 
ma cellulare floscia e dalla pelle ; poi, essa 
si pone in relazione collo scroto, allra- 
versa il denso tramezzo perineale, ed, in 
primo luogo, 1° aponcurosi superfiziale e 
media, | uretra passa fra quest’ ultima e 
la superiore ; in quel punto 1’ uretra è 
involta dalla prostata. Le ferite di questa 
porzione dell* uretra presentano dei ca- 
ratteri che indicherò nel capitolo seguen- 
te, parlando delle ferite di questa ghian- 
dola. 


essendo conosciute, si prevede le conse- 


Le diverse. connessioni dell’ uretra 


guenze Havvi anzi una 


dell’ uretra che è ridotta alle 


pratiche. parte 
membrane 
proprie di questo canale, ed è la parete 
inferiore della fossa navicolare, nel qual 
punto le soluzioni di continuita non pos- 
sono avere alcuna gravità. Quindi tutto- 
di s° incide su questa parte per aggran- 
dire il meato, e ciò senza cagionare il 
più lieve accidente. » (Vidal di Cassis, 
Trattato di patologia esterna e di med. 
operaloria, t. V, p. 260). 

Nulla abbiamo da aggiungere al prono- 
stico quale fu esposto dal dott. Vidal di 
Cassis, ed insisteremo solamente sulla fre- 
quenza e sulla gravità degli stringimenti 
che succedono alle lesioni dell’uretra. Du- 
puytren e la più parle dei buoni osser- 
vatori banno fatto da lunga pezza la ri- 
flessione, che è difficilissimo guarire que- 
ste coartazioni, 

« Le cicatrici che risultano dalle per- 
dite di sostanze possono obliterare il ca- 
nale per varia estensione. 


» Talvolta, è una valvula che ostruisce 
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Puretra; altre volte, questa valvula è 
aperta nel suo centro o sopra uno dei 
punti del suo contorno. 

» Delle briglie laterali, più o meno e- 
stese, occupano, in certi casi, una parte 
solamente della circonferenza dell’ uretra, 
Quando queste cicatrici hanno sede nella 
porzione del canale che fa parte della 
verga, possono, come ho indicato , incur- 
vare quest’ organo in differenti sensi, se- 
condo la loro posizione; e la curvatura 
durante I° erezione è tanto più considere- 
vole quanto la cicatrice è più estesa in 
superficie ed in profondità. 

» Queste briglie possono estendersi, fal- 
volta, da un punto del canale ad us punto 
diametralmente opposto, o dividere il lu- 
me di questo canale in due parti eguali, 
come si osserva spesso al suo orifizio al- 
la ghianda. 

» Finalmente, la cicatrice risultante da 
una perdita di sostanza può formarsi al- 
I" intorno di un® apertura accidentale che 
essa orla, in certa maniera, estendendosi 
più o meno in superficie dali lato della 
pelle o dal lato della membrana muco- 
sa. » (G. Franc, Oss ervazioni sugli strin- 
gimenti dell uretra per causa trauma- 
tica, e sulla loro cura, p. 146). 

Cura delle coniusioni, delle lacera- 
zioni, delle ferite contu se dell’ uretra 
e delle sue ferile per istrumento ta- 
gliente. In queste ferite, due soli posso- 
no essere gli accidenti urgenti, e sono: 
 emor ragia e la ritenzione di orina. Si 
comprende che il primo, se è intenso, dà 
un’ inquietudine reale. Che il sangue esca 
unicamente dal canale, o dalla ferita, 0 
da queste due vie in pari tempo, il mez» 
zo che conviene dirigere contro 1° emor> 
ragia è sempre lo stesso, e consiste nella 
siringa. Introdotta nell’ uretra, essa ne 
comprime le pareti e si oppone spesso in 
tal modo di primo tratto allo scolo san- 
guigno, Se la siringa a permanenza non 
bastasse, si potrebbe comprimere con una 
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fascialura metodica le pareti uretrali cons!» N 4 giugno, col mezzo di ufi porta 

fro lo strumento, e questo sarebbe un toi si pote assicurarsi dell’ esisten- 
mezzo sicuro di vincere lo scolo de! sane | 
gue. Ma, in generale, è inutile ricorrere 


za dello stringimento a cinque pollici; 


l'apertura n°è al centro. Una siringa con- 
a questo ausiliario. Quando nn I | tenente un punteruolo diritto è inirodot- 
riposo non ha arrestato I° emorragia, ba-|ta, e serve a far riconoscere al prof. Lal- 
sta più spesso passare e lasciare per du | lemand l’esistenza di una membrana sot- 
che tempo a permanenza nell’ uretra una i tile in forma di diaframma che costituisce 
siringa. Non sapremmo citare in sosfegno | I’ ostacolo. Facendo scorrere il dito sul 
di questa proposizione un esempio più |tragitto esterno del canale, si sente nel 
concludente che 1° osservazione seguente: | punto corrispondente un iumoretto duro, 

Osservazione 7.8 « Calcio nel peri-|della grossezza di una lenticchia. 
neo; perdita di sostanza dell’ uretra; » IH 6, cauterizzazione coi mezzo di una 
emorragia abbondantissima del canale | candeletta, all'estremità della quale si po- 
arrestata col mezzo di una siringa: 
stringimento a cinque pollici s sirin- 
ghe a permanenza; cauterizzazione, di- 
latazione senza risultato. 

» Giovanni Prades, di Mompellieri, d’an- 
ni 41, riporta in dicembre 1823 un cal- 


se un pezzo di nitrato di argento, e che 
si racchiude in una siringa dello stesso 
metallo aperta alle sue due estremità; 
poco dolore durante 1° operazione, 

» Il 7, scolo più facile delle orine. 
Nella notte le escare si staccano, e 7e 
orine, le quali non uscirano che per 
un getio picciolissimo, sfuggono con 
un getto molto voluminoso; it loro pas- 


cio da uno dei suoi camerati, alla parte 
posteriore della porzione spugnosa del ca- 
nale dell’ uretra; un’ emorragia abbondan- 
tissima n° è la conseguenza. Il ghiaccio ed 
i rivulsivi sono inutilmente posti in uso 
per fermarla, e non si potè sospenderla 


aggio determina un dolore assai vivo nel 
Sr cauterizzato, 

» Il 12, emissione facile delle orine, 
che coll’ introduzione di una siringa di |le quali sono divise in due rami; non v'è 
gomma elastica molto voluminosa, che' si | più dolore; scolo leggiero fino al 16. 
lascia a permanenza per quindici giorni. |» H 17, seconda cauterizzazione, senza 
I dolori che l’ammalalo risentiva nel ca- 
nale cessano pure in pari fempo, ma per 


ricomparire dopo alcuni giorni con nuo- 


far uso della siringa di argento per rac- 
chiudervi il caustico; la parte sana del 
canale è interessata. Dolori vivi durante 


non orinare che goccia a goccia. Egli en- 
trò nello spedale di Aigues-morles, e fen- 
ne per 46 giorni nel canale una siringa 
di gomma elastica; leggiero sollievo, Un al- 
tra siringa è introdotta, quindici giorni 


giorni seguenti, aecompagnati da difficol- 
ta di orinare e da cefalalgia ; alcuni ba- 
gni dissipano questi fenomeni. Nulla di 
particolare fino al 29, giorno in cui non 
si può far passare la siringa attraverso 
dopo la soppressione della prima, e la- 
sciata a permanenza per un mese, I do- 
lori che essa cagiona impongono la ne- 
cessita di toglierla allora; e da quell’ e- 
poca fino al 4 giugno £826, giorno in cui 
Prades entrò neilo spedale di sant’ Eligio, 


PA 


I° ostacolo; le candelelte del più picciolo 
Volume non possono penelrare, a cagione 
senza dubbio della presenza delle escare 
ehe non furono espulse. Scolo di sangue 
misto ad una materia purulenta il 50. 
(Bagno il 1.° Iuglio). 

» Il 5, cauterizzazione, dolore ed in- 
fiamniazione viva nel canale, propagante- 


non fu nulla introdolto nel canale del- 


| 

i 
va intensità. Prades si accorge allora di operazione, e che si prolungano nei 
I’ ammalato. 


CONTUSIONI E FERITE DELL’ URETRA. 


si fino alla ghianda, che è molto rossa 
(Bagni). Il 3, una gran quantità di escare 
viene espulsa; il getto dell’orina è co- 
luminoso; il liquido è spinto ad una 
ceria distanza. 

» Resta ancora un po’ l'infiammazione, 
la quale è del tutto dissipata il 9. In que- 
st’epoca, una candelefta a ventre estrema- 
mente voluminosa è introdotta e conser- 
vata fino al 17, giorno in cui l’ammalato 
esce e sembra affatto guarito. 

» Prades è rientrato dopo 26 giorni; 
l’ emissione delle orine era così difficile 
come quando egli entrò per la prima vol- 
ta. Si stentò molto a penetrare nello strin- 
gimento col mezzo di una siringa retta. 
Parecchie cauterizzazioni farono eseguite; 
dopo ciascuna di esse, il getto dell’ori- 
na divenica voluminoso e si poriava a 
molta distanza; ma, dopo quiadici gior- 
ni, questi vantaggi erano perduti in gran 
parte. Il malato uscì dallo spedale di san» 
t° Eligio, senza essere guarito in modo dif- 
finitivo. 

» Il traumafismo fu qui gravissimo, ed 
è quasi sicuro che v° ebbe perdita di so- 
stanza del canale ; ciò che sembra dimo- 
strato dall’ abbondanza dell’ emorragia e 
dalla tendenza brusca dell’uretra a ristrin- 
gersi qualunque cura si avesse adoperato. 

» Si potè notare che 1° emorragia fu 
così considerevole che bisognò adoperare 
immediatamente il ghiaccio ed i rivulsi- 
vi; ed essa non cessò tuttavia che col- 
l’introduzione di una siringa voluminosa, 
che si lasciò nel canale. 

» Questa emorragia abbondante dove- 
va accadere evidentemente da una grande 
superficie. Non si potè verificare 1° uscita 
delle escare a cagione della presenza del- 
la siringa; ma è probabile che sieno sfug- 
gite in frifumi fra questa ed il canale. 

» Si potp vedere che si fece in Prades 


un lungo uso della siringa a permanen- 


‘4 


troppo a lungo lo stes- 
impossibile che il canale 


za; ma si adoperò 
so strumento. E 
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non abbia molto sofferto dalle degrada- 
zioni che le siringhe provano allora pel 
contatto delle orine. 

» La cauterizzazione fu adoperata pure 
a più riprese, e si verificò ogni volta che 
le orine colavano meglio o dopo la cau- 
terizzazione, 0 dopo la caduta delle esca- 
i re. Ma non si oltenne da questo miglio- 
| ramento il frutto che si poteva averne 
combinando assai lunga pezza I° uso delle 
siringhe colla cauterizzazione. Il canale si 
è sempre ristretto, perchè la nuova cica- 
trice non ebbe il tempo di organizzarsi 
allargata sulla siringa. Credo che a ciò si 
debba attribuire la mancanza di riuscita 
i delle cure che furono poste in uso nel- 
| l’ ammalato. 

» Occorre sempre molto tempo in tali 
casi perchè la cicatrice si formi conve- 


nientemente, e perchè essa perda, coil’ uso 
della siringa, la sua tendenza allo strine 
gimento concentrico. » (G. Franc, Osser- 
vazioni sugli stringimenti dell’ uretra 
per causa traumatica e sulla loro cu- 
ra, p. 61). 

Passare una siringa nell’ uretra è sem- 
pre facile fino alla lesione, ma può darsi 
che la gontiezza delle labbra della ferita 
e la gonfiezza delle pareti uretrali si op- 
i pon 


U 


sano a ciò che lo strumento penetri 
più innanzi. Quest’ è una posizione diffi- 
cile in caso di emorragia e di ritenzione 
di orina. Verguin, nell’ impossibilità di ar- 
rivare nella vescica per l’uretra e per un 
crepaccio del perineo, si vide costretto a 


fave la puntura per l’ ipogastrio. Dopo ave- 
re così rimediato ai primi accidenti, egli 
introdusse una siringa per la puntura ipo- 
gastrica e quindi nel collo vescicale e nel- 
l’ urelra e se ne servi come di un con- 
duttore per passare un’ altra siringa per 
estremità esterna del canale. 
Osservazione 8.% « Nel 1757, un cala- 
fato, lavorando sulla gabbia di un vascel- 
lo, cadde a cavalcioni sopra una verga e 


| 
| 
| 
| 
Poi AO, ae . E dd = 
ì quindi sul ponte. Lo si {trovò privo dei 


200 


sensi, ma tornò in sè poco dopo. Il di 
lui corpo, e particolarmente il bacino, 
avevano sofferto una grave commozione. 
Nel primo urto, il perineo, lo scroto ed 
una parte delle coscie erano stati violen- 
temente conlusi. Queste parti erano ec- 
chimosate e gonfic per sangue stravasa- 
to; medicato che fu il ferito, si osservò 
che egli non poteva orinare e che la ve- 
scica era piena di orina. Dopo avere ten- 
tato invano di siringario, si fece un’inci- 
sione al perineo, la quale procurò 1° usci. 
ta di molto sangue e di una picciola quan» 
tità di orina. Il ferito non fu sollevato, 
ed il giorno dopo venne trasportato nello 
spedale di Tolone. Egli aveva la respira- 
zione molto difficile, il ventre teso, la ve- 
scica gonfia dalla ritenzione deli’ orina. 
Non si potè riuscire ad introdurre la si- 
ringa in questo viscere, nè per la verga, 
nè per la ferita del perineo. Il dott. Ver- 
guin riconobbe che la porzione dell’ ure- 
tra, che si trova dinanzi la prostata, era 
lacerata e distrutta, di maniera che la si- 
ringa compariva a nudo nel perineo. L’im- 
possibilità di portare questo strumento 
nella vescica, e gli accidenti della rifen- 
zione di orina lo determinarono a fare la 
puntura sopra il pube, ed a lasciare la 
cannuccia del frequarfi adaltata alla ve- 
scica col mezzo di lacci convenienti. L° e- 
vacuazione dell’ orina ristabili a poco a 
poco la libertà della respirazione e la di- 
minuzione degli accidenti. La ferita del 
perineo suppurò, delle escare cangrenose 
se ne staccarono, le orine ne uscirono, 
ma non iscolarono dalla verga. Dopo qual- 
che tempo, non potendo ancora riuscire a 
portare la siringa per Î° uretra nella ve- 
scica, a ragione della distruzione di una 
parte del canale, e desiderando ristabili- 
re la strada naturale delle orine, il dott. 
Verguin immaginò il processo segueute, 
che egli praticò dopo averne provato la 
riuscita sul cadavere. Egli estrasse Ja can- 
naccia, collocata nella vescica al di sopri 
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del pube, e vi sostituì, senza difficoltà, 
un’algalia curva; ne diresse il becco nel- 
l'orifzio del collo di questo viscere, e ve 
lo approfondò più che gli fu possibile. 
Questa siringa essendo così fissata da un 
assistente, egli ne introdusse un’ altra si- 
mile per I apertura della ghianda, e la 
infossò nell’uretra fino alla ferita del pe- 
rineo; poi, col mezzo del dito posto in 
questa ferita, egli diresse la siringa intro- 
dotta per la ghianda, verso il becco di 
quella che occupava il collo della vesci- 
ca, e riuscì a far passare la seconda si= 
ringa nella porzione del canale abbrac- 
ciata dalla prostata, e quindi nella cavità 
di questo viscere, ritirando a poco a po- 
co là siringa che vi si trovava collocata, 
e che era entrata per la regione del pu- 
be. Iî corso delle orine essendo libere per 
! algalia che restava nell’ uretra, e che era 
convenientemente tenuta ferma dai lacci, 
L'apertura falta dal trequarti si chiuse in 
pochi giorni. La suppurazione delle ferite 
del perineo divenne di buona natura, le 
carni si avvicinarono e ricoprirono la si- 
ringa che vi compariva a nudo. Si conti- 
nuò L uso di questo strumento finchè la 
cicatrice esterna fu compiuta ; gli si se» 
slituì una grossa caudeletta fatta con tela 
impregnata di cera e di olio ; si adoperò 
le candelette per qualche lempo, per pre- 
venire lo stringimento della porzione del 
canale che si era formata per 1° avvicina» 
mento e la consolidazione delle carni vi- 
cine e per mantenerne il calibro nel gra- 
do di allargamento conveniente al passag- 
gio delle orine. Questa cura fu terminata 
nello spazio di tre mesi, dopo i quali il 
ferito,igodendo di buona salute, uscì dallo 
spedale. Un membro dell’ Accademia, che 
era allievo nello spedale di Tolone, quan- 
do Verguin medicò questo calafato, con- 
ferma, come testimonio oculare, la verità 
di questo fatto. Abbiamo tentato parec- 
chie volle sul cadavere il processo segui- 
to dal dott. Verguin e ci ha riuscito; ma 
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esso non è applicabile che nelle circo- 
stanze in cuîì fu adoperato. » (Chopart, 
Trattato delle malattie delle vie ori- 
narie, tomo II, p. 259). 

Certamente, il processo di Verguin è 
ingegnosissimo; egli non poteva trarre un 
migliore partito da una complicazione NOI 
me Ja punlura ipogastrica. | 

Riparato ai primi accidenti, resta da fa- 
vorire e da dirigere la cicatrizzazione del- 
la ferita uretrale, facendo in modo che 
essa non sia seguita da uno stringimento. 
Per ottenere questo scopo imporia man- 
tenere la siringa a permanenza nel cana- 
le durante il lavorio della riunione, e 
lunga pezza ancora dopo che esso è com- 
piuto. Si conosce infatti la retrattilità del 
tessuto della cicatrice; e se questa retrat- 
tilità non induce in generale che delle 
deformità o tutto al più delle infermità, 
essa potrebbe produrre qui una malattia, 
ed una malattia grave: la ritenzione di 
orina. Se il chirurgo non fu chiamato a 
tempo e se lo stringimento si è stabilito, 
bisognerà trattarlo colla dilatazione pro- 
gressiva, coll’ incisione delle briglie, ec. 
Ritorneremo lungamente su questa cura 


ne  _— ty 22 rr or rt tir 111. -_ È’ Que’ 


nell’ articolo sTRINGIMENTO DELL’ URETRA. Se 
restasse una fistola orinaria, la si com- 
batterebbe, sviando prima I° orina, e fa- 
cendo la cucitura 0 anche 1° autoplaslica. 
(V. Fistole dell’ uretra). 


ArricoLo III, 
Corpi stranieri dell’ uretra. 


Fedeli al metodo che abbiamo seguito 
pei corpi stranieri della vescica, non de- 
scriveremo i calcoli dell’ uretra coi corpi 
stranieri propriamente detli di questo ca- 
nale ed incomincieremo da questi ultimi. 

Qui ritroviamo quasi tutti i corpi stra- 
nieri che abbiamo veduti nella vescica ; 
solamente gli esempi ne sono meno nu- 
merosi, perchè a meno di un ostacolo ac- 

Biguor, Vor. IV. 


sol 


cidentale provato nel suo tragitto, un 
corpo, che ha penetrato nell’ uretra, ha 
della tendenza ad infossarsi sempre più, 
il canale esercitando sopra di esso una 
specie di deglutizione; esso lo inghiolte, 
secondo l’espressione di Gerdy e Vidal di 
Cassis. I corpi puntuti, come le spille, 
sono quelli che si arrestano più spesso 
nell’uretra della donna; la dilatabilità del 
suo canale permettendo facilmente a quelli 
che sono mancanti di asprezza d° inoltra- 
re e di penetrare nella vescica. Morgagni 
riferisce parecchi esempi di spille con te- 
avorio fermafesi nell’ uretra. Nel- 
l’uomo sono ordinariamente gli strumenti 
adoperati per combattere le malattie del- 
l’aretra, come una siringa di gomma ela- 
stica lasciata nell’ uretra così a lungo da 
rompervisi quando si vuol estrarnela. 

Osservazione 1.2 « Siringa elastica 
rotta nell’ uretra. Nel 1788 fu accolto 
nello spedale della Carità un uomo di 60 
anni che aveva la vescica paralizzata Seca 
gli portava nna siringa di gomma elasti- 
ca, che gli serviva da tre mesi. Quando 
Boyer volle estrarla per collocarne un°al- 
tra, essa si ruppe nella metà della sua 
luoghezza. Il frammento che restò nel. 
 uvetra corrispondeva alla parte media 
del canale. Questo chirurgo tentò di con- 
durlo dal lato della ghianda, comprimen- 
do lungo il perineo dal di dietro all’ in- 
nanzi. Questi tentativi non riuscirono. Egli 
si servi della siringa a guaina, ed estras- 
se facilmente questo frammento, che ave- 
va quattro poilici di lunghezza. »» (Cho» 
part, loc. cit., tomo II, p. 300). 

Una siringa di argento, che aveva fatto 
falsa strada, si ruppe nell’uretra, dove la 
sua estremità vescicale restò impegnata. 
È avvenuto pure più volte che lo scodel- 
lino dei porta-caustico, distaccandosi, sia 


sta di 


rimasto nel canale. Iu un caso, che rife- 

riremo a suo luogo, si formò nell’ uretra 

un’ escara cilindrica, la cui caduta allar- 

gò momentaneamente il canale, na che 
26 
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non impedì allo stringimento di riprodur-; questo ammalato. Non sì senti alcun cor- 


si. I dott. Leroy-d° Eliolles fu recente- 
mente chiamato per estrarre uno scodel- 
lino che si era così distaccato dal porta- 
caustico del dott. Lallemand, 

Un colpo di fuoco può sfaccare una 
scheggia del bacino ed infiggerla nell’ uro- 
tra; questa scheggia può essere prodotta 
da ùn’allra causa come nell’ osservazione 
seguente: 

Osservazione « Scheggia dell’ osso 
infitiu nell’ uretra. Un soldato, di 
anni, 


2,9 
pube 
25 si trovò sepollo sotto le mace- 
rie di un sot!terranco che 
tre egli lavorava 


si 


sfranò men- 
ad eguagliare della ter- 

"a che lo ricopriva, Rilirato da questo pre- 
cipizio, egli aveva [e estremità inferiori in- 
sensibili e movimento, dei movi- 
inenti convulsivi, dei segni di contusione 


senza 


in diverse parli del corpo, e si Jamenta- 
va di dolori aculi alla regione del pube. 
Non si riconobbe al bacino nè altrove al- 


cuna lesione degli ossi. Gli accidenti si 
calu 
insorse con esacerbazione; egli si lamen- 
trafittu 
ebbe voglie frequenti di orinare ; 


dopo la caduta, 


iarono coi rimedi generali, La febbre 


fava di re al di sopra del pube;; 
te ori- 
MeETEle, erano rosse, 


denti ce torbide, 


ale 
uscirono con difficoltà, 
goccia a goccia, a picciolo getto e cagio- 
nando bruciori insoffribili. Finalmente, do- 
po due mesi, comparve un ascesso che si 
estese dal pube al perineo, ma ehe si apri 
0 DUS 
verdognolo per Vureltra, senza e colle ori- 
ne. L’ammalato provò del sollievo. La feb- 
bre, sebbene meno forte, continuò; Te 
orine deposero lunga pezza del pus; lo 
scolo di questa materia per la verga sus- 
sistelte, e cagionava spesso dei bruciori 
violenti nel canale, seguiti da dolori acuti 
sotto il pube. Questi dolori, la difficoltà 
di espellere Je orine che uscivano talvol- 


giacche usci molto 


de 
=) 


nella via orinaria; 


ta a pieno canale, e che si arrestavano 
o non eslavano che goccia a 
govesia 6 a filo, delermiaareno a siringare 


In seguito, 


| 
| 
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po straniero nel canale e nella vescica. 
Sebi vi fosse alcun sintomo di 
sifilide, lo si deferminò, parecchi mesi do- 


vene non 
po aver adoperato differenti rimedi, a sot- 
toporsi alla cura antivenerea, ed egli non 
alcun sollievo. Si recò a Bour- 
bonne a prendere le acque, a ricevere le 
goccie, e si fece delle iniezioni nel cana- 
le, ma senza riuscita. A Besanzone, lo si 
credette ancora attaccato dalla malattia 


ne provò 


venerea, e fu sottoposto ad una cura colle 
fregagioni mercuriali, che cagionarono una 
salivazione abbondante, I dolori del ca- 


nale e della regione del pube divennero 
più vivi; si adoperò l’ oppio, ed essi si 
calmarono. Trasportato allo spedale di Dò- 
le, poi a quello di Saumur, egli fu sirin- 
gafo da diversi chirurghi, e tutti pensa-. 
rono che non esistesse alcun corpo stra- 
niero nella via delle orine. Fu rimandato 
a Parigi, ed entrò nello spedale maggiore 
it g gennaio 1786, quattro anni dopo la 
sua cadufa nel sotterraneo. Era uno 
stato di marasmo, colla febbre ogni gior- 
no, e provava stessi accidenti tanto 
per lo secolo purulenio quanto per la dif- 
ficolta di orinare e pei dolori sotto il pu- 
be. Desanit lo siringò e senti nell’uretra, 
solfo la sibfisi, un corpo straniero duris- 


in 


gli 


simo, un po’ mobile, e che rendeva i do- 
lori più vivi quando lo si toccava colla 
siringa 0 quando si appoggiava.Ie dila su 
questa regione, Lo stato di debolezza del 
soldato, il rigore della stagione, 
ro a non adoperare, per fre mesi, che gli 
Gii accidenti 
il 27 mar- 


indusse= 


ristorati vi. 
Desault fece, 
zo dello stesso anno, 1° estrazione del cor- 
po straniero, che era una grossa scheggia 


addolcenti ed i 


essendo palliati, 


del pube staccala dalla suppurazione, ed 
infilta nell’uretra. L'operazione consistet= 
te nell’ introdurre un catetere fino all’ o- 
stacolo sotto il pube, nell’incidere gl’in- 
tegumenti del perineo, e, sulla scanala- 
tura dello strumento, l’uretra in una suf- 
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ficiente estensione, e nell’ estrarre in se- 
guito con pinzette ad anelli la scheggia 
che si sentiva col dito introdotto nell’ iu- 
Néi primi giorni non 
L° orina 
dalla. verga. Il 


cisione del canale. 
insorse alcun accidente. 
tanto dalia ferita 


usciva 
quant 
541 marzo, questo soldato ebbe la visita 
ionò delle ere- 
zioni frequenti e dolorose. Alla sera, scolò 
del sangue per la fr nella notte, egli 
fu molto agitato, ebbe febbre, tosse ed 
emorragia abbondante. Desault arrestò il 
sangue col mezzo di una 


fatta per via di una siringa elastica in- 


di una donna cne dn cag 


compressione 


trodotta per la verga nella vescica, e di] 
gomitoli legati introdotti nella ferita e so- | 


stenuti da filacce, da compresse e da una 


fasciatura conveniente. La febbre sussistel- 
seguite da sudore ; | 


il ventre divenne teso e poco doloroso ; | 


te con esacerbazioni 


le orine erano torbide ed in picciola quan- 
tità. Si adoperò i diluenti, cc. Il posdo- 
mani si prescrisse una bevanda di laina- 
rindo leggiermente purgativa, che pro- 
dusse de evacuazioni biliose. Tuttavia 
le esacerbazioni febbrili continuarono ; la 
tosse a, la suppurazione fu di cat- 
tiva natura, l’eiezione delle orine doloro- 
sa; le evacuazioni ventre 
putridissime. Nel nono giorno dall’ opera. 


del divenner 
zione, le convulsioni ed il delirio insor- 
sero, e l’indomani la morte 
sta Innga e funesta malattia. L° apertura 
del corpo dimostrò che i reni, molto gras- 
si, 


terminò que- 
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contenevano una materia purulenta, 

nonchè gli ureteri che erano molto dila-| 
tali. La vescica era picciola, indurita, seo- | 
za crepaccio, ne aperlura fistolosa; ma ta 
sua tonaca interna era in putrefazione. La| 
prostata era dura, scirrosa e raddoppiata | 
di volume. Si trovò una collezione puru- 
lenta fra la vescica ed il pube, la quale 
si estendeva Iungo la faccia interna del; 

ramo verticale di quest’ osso, passava at- 


traverso ‘il foro ovale, e terminava nella 
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parecchie scheggie ne erano separate e 


si trovavano nelle parti vicine; la scheg- 


gia, che era stata estrafta, e che si era 


imnecnata nell’ uretra, derivava pure dal 
ì haj 3 


ramo del pube che era stalo verosimil. 


mente fraiturato nella caula dei soldato. 
Questa frattura, che passò sconosciula, e 
di cui era forse difficile riconoscere: | est- 


stenza, fu ta causa dell’ ascesso che si è 


aperto nell’ uretra, e di tutti gli accideuti 
che sono insorti. » (Chopart, 77raifalo 


delle malattie delle vie orinurie, 
p. 297). 
Questa osservazione e 410 


Uli 
esempio di 


più dei pericoli che apportano nelle affe- 


zioni come nelle op serazioni della ver 


5a 3 
i cangiamenti di volume di guest organo, 


ù 


vale a dire D erezione, che spesso è im- 
possibile impedire. 

I sintomi dei corpi stranieri nell u- 
refra essendo quasi gli stessi che pei cal. 
coli di questo canale, qui non vi insisfe- 
remo. Sono: un dolore più o meno vivo, 
dello spasimo nella parte, talvolta un’ e- 
malturia leggiera; voglie di orinare; dif- 
ficoltà di orinare ; in qualche caso, la ri- 


tenzione di orina. Gli antecedenti cd il 
catelerismo , 1° esplorazione per la vagina 
o pel retto bastano con ques!i documenti 
a stabilire Ja diagnosi. 

Tuttavia havvi uno scoglio che impor- 
a molto evitare. Un corpo straniero delle 
vie aeree e digestive, dell? occhio, ec., la- 
scia dopo la sua estrazione una sensazio- 
ne che inganna l’ammalato; egli crede di 
neora nello stesso luogo il corpo 


La stessa illusione 


sentire : 


da cui si è liberato. 


si trova anche in fal caso, ma con cone 
gizioni che hanno alcun che di meno spie- 
gabile. Infatti, della 
rachea, dell’ esofago, ec., 
dioso che essi lasciano dopo di sè, e che 
alla loro presenza quan- 


pei corpi stranieri 


il dolore insi- 


fa credere ancora 
do sono espulsi, dipende dalla viva irri- 


tazione che essi hanno provocata e che 


ferita. Questo ramo del pube era cariato;{ non si potè dissipare con essi. Ma qui il 
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tempo Lraseorso dopo l'espulsione del cor- 
po straniero sembrava molto lungo per- 
eie Pidea di un interpretazione simile 
pofesse presentarsi allo spirito. Questa os- 
servazione mostra pure quanto il porta- 
caustico è spesso infedele, e quanto im- 
prudente può essere lasciarsi determinare 
a praticare un’ operazione seria per le so- 
le sensazioni dell’ ammalato, che sono così 
spesso fallaci. 

Osservazione 3.% « Stringîmento trau- 

malico; frammento di siringa perduto 
dictro V ostacolo ; rottura del canale; 
infiltrazione di orina, cangrena, cc. In- 
cisioni; siringa a permanenza per cin- 
que mesì. 
- 3» Antonio Brouillet, villico, domiciliato 
a Boisseron, d° anni 27, bene costituito, 
poco intelligente e soprattutto poco cu- 
rante del suo stato, riparò nello spedale 
di sant’ Eligio, il 24 dicembre 1848, di- 
cendo di avere nel canale una porzione 
di siringa che vi si era rotta. 

» Ecco ciò che egli riferisce: dodici 
anni sono, egli contrasse una blennorra- 
gia con incordatura, e ruppe la corda ap- 
plicando un colpo di pugno sull’ organo 
infiammato ; subito emorragia abbondan- 
te, dolori atroci al passaggio delle orine. 
Cirea tre mesi dopo, un ascesso, insorto 
dinanzi Io seroto, si aprì, suppurò lunga- 
mente, e fu per l'’ammalato una causa di 
esenzione dal servigio militare. Ma ben 
presto egli fu costretto di ricorrere al ca- 
teferismo per uno stringimento situato di- 
nanzi Jo scroto; egli imparò a  siringarsi 
da sè stesso, e si servì abitualmente di 
una siringa di gomma elastica num, 2; 
quindici giorni dopo, estraendola, egli si 
accorse che questa era rotta a 8 centi- 
metri circa dalla sua estremità. Lo stesso 
giorno, infiammazione violenta, dissuria. 
La gravità degli accidenti, che andavano 
sempre crescendo, costrinse 1 ammalato a 
chiedere soccorso allo spedale, 

» Nell’ esame, si frovò la verga cnor- 
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memente gonfia, e ne scolava una sup- 
purazione abbondante e felida; dei ten- 
falivi ripetuti di cateterismo non potero= 
no far penetrare una siringa nella vesci- 
ca. Il metallo dello strumento era ricon- 
dotto fuori coperto di un infonaco nera- 
stro; questa circostanza, unita all’ odore 
insoffribile della suppurazione fornita dal 
canale, indicava la cangrena delle parti, 
La siringa arrivava fino alla curvatura 
dell’ uretra, dove il dito sentiva, attraver- 
so il perineo, una durezza ineguale, sca- 
bra, che sembrava essere 1° estremità della 
siringa di cui ° ammalato aveva. parlato. 
I! prof. Lallemand gli propose di  prati- 
care un’incisione su questo punto, per 
estrarre il frammento. 

» Il 22 dicembre, il porta-impronta, in- 
trodetto nel canale, riporta uno stelo al- 
estremità del quale si trova una depres- 
sione, come se uno specillo avesse pene- 
trato nella cera da modellare; questa de- 
pressione sembrava essere stata prodotta 
dall’ estremità del pezzo di siringa arre- 
stato in questa parte del canale. 

» L'operazione fu praticata nel modo 
seguente : fullo essendo disposto come per 
la cistotomia, un’incisione stava per es- 
sere falla al perineo, quando 1° ammalato 
assicurò di sentire la siringa arrestata 
nella parte del canale situata dinanzi Io 
serolo, nel luogo dello stringimento. Le 
di lui asserzioni erano così formali, che 
s° incise su questo punto; i tessuti furo- 
no divisi in un’ estensione di due centi- 
mefri circa, ma non si trovò nulla nel 
canale; sceciò solamente dalla ferita una 
suppurazione abbondante di un odore can- 
grenoso. II dito, insinuato nella spessezza 
delle parti divise, estrasse un lembo di 
circa 50 millimetri di lunghezza, che si 
riconobbe per tessuto cellulare infiltrato 
e cangrenato ; continuando queste trazio- 
ni, I operatore estrasse una porzione del 
lessuto spugnoso dell’ uretra, di circa 2% 
millimetri. 
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» Bisognava tulftavia trovare il fram- 
mento di siringa; per conseguenza, si pra- 
ticò una seconda incisione all’indietro del- 
lo scroto, come per la litotomia mediana; 
arrivata nel canale, una tenta scanalata 
fu inirodotta per in allo, una seconda 
per l’ incisione fatta al perineo; esse s° in- 
contrarono e permisero di riconoscere che 
non v° era alcun corpo straniero in' tulta 
questa estensione. Allora si prolungò 1° in- 
cisione perineale dal lato della vescica, 
fino a livello della prostata; ma il dito 
indice e delle lunghe pinzette da medi- 
catura, a vicenda introdotte nella ferita, 
non trovarono alcun frammento. 

» In questo momento 1° ammalato insi- 
stette perchè l’operazione fosse continua- 
ta, dicendo che aveva sentito il frammen- 
fo staccato cadere nella vescica. La cosa 
era possibile, poichè ve ne sono degli e- 
sempi; la strada era altronde aperta ; il 
litotomo di Dupuytren, introdotto per la | 
ferita del perineo, fece una doppia inci- 
sione superfiziale ai collo della vescica ed 
alla prostata; le dita e le tenaglie esplo- 
rarono a vicenda la vescica, ma non giun- 
sero ad estrarre alcun corpo straniero. 
Riusciva evidente che non v° era in alcun 
luogo frammento di siringa. 

» Dopo l’azione del litotomo, le due ar- 
ferie bulbose diedero del sangue a getto ; 
si arrestò 1’ emorragia applicando sulle fe- 
rite un bottone infocato. 

» Sebbene lo stato di questo ammalato 
sembrasse disperato, non si poteva lascia- 
re il canale aperto da tutte parti, senza 
cercare di regolarlo; si risolse dunque 
d’ introdurre una siringa nella vescica e 
di lasciarla a permanenza, per favorire 
la cicatrizzazione delle parti ed il rista- 
bilimento dell’uretra; ma 1° esecuzione di 
questo progetto presentò gravi difficoltà; 
arrivata alla porzione del canale distrutta 
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dalla cangrena, la siringa non potè pe- 
netrare al di la, che seguendo una tenta 


scanalata, introdotta da basso in alto pel! 
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perineo, per servirle di guida; alla cur- 
vatura dell’ uretra, nuova difficoltà per 
penetrare più innanzi; il punteruolo del- 
la siringa fu allora ritirato, e questa, spine 
ta col dito per la ferita del perineo, po- 
tè essere portata fino nella vescica. Que- 
sla siringa non era molto voluminosa 
(num. 3), ma serviva a condurre fuori le 
orine, e conservava la direzione del ca- 
nale. L’incisione, praticata dinanzi lo scro- 
to, fu riunita con striscioline conglutina- 
tive circolari, ed una picciola apertura fu 
lasciata per lo scolo della suppurazione ; 
la siringa potè allora essere fissata per di 
sopra con del cotone, 

» L’ ammalato fu coricato come dopo 
I’ operazione della pietra. La sua tranquil- 
lità contrastava colla gravità dei disordi- 
ni; egli era contentissimo che non si a- 
vesse trovato il pezzo di siringa, e cre- 
deva che non gli si avesse fatto che un’ 
operazione molto insignificante ; tutti i sin- 
tomi cessarono immediatamente, perchè 
l orina ed il pus, imprigionati sotto la 
pelle, nonchè le materie cangrenose, era- 
no state eliminate. 

» Il 25, non v° ha febbre, sollievo no- 
tevole; l’ orina passa per la ferita del pe- 
rineo e per la siringa; grande appetilo ; 
sonno profondo. 

» Il 23, suppurazione di buona natura, 
le escare prodotte dal fuoco sono cadute. 
La siringa è sostituita da un’altra del 
num. 6. Il canale essendo perfettamente 
teso, una siringa retta e senza punteruo- 
lo passa facilmente la parte che è distrut- 
ta dalla cangrena, e penetra fin sotto il 
pube: allora, per darle una curvatura 
conveniente, vi s’introduce un punteruo- 
lo curvo, ed un semplice movimento di 
bilico basta in seguito per farla penetra- 
re nella vescica. 

» La siringa fu cangiata nella stessa 
maniera ogni due giorni, aumentando suc- 
cessivamente il suo calibro finchè si arri- 
vò al num. 12; una suppurazione lode- 
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vole si è stabilita; dei bottoni carnosi, di 
un rosso vivo, si sono sviluppali, e la 


cicatrizzazione procedette rapidamente. Una 
pinguedine considerevole sostilul ben pre- 
sto la magrezza scheletrica dell’ ammala- 


fo, e la ciera giallo-paglia che egli pre- 
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durre cangrene, ascessi, ee, In tutti i casi, 
dopo la guarigione, resta, nel punto 
cerato, una matrice che mette ostaeolo al 
corso delle. orine e produce una nuova 
serie di accidenti. 

so Nell 


la» 


ammalato di cui ci occupiamQ , 


sentava quando entrò nello spedale diede | è probabile che un pezzo di siringa, fria- 


luogo 
ritorno della salute generale. La siringa 
non cagionò mai alcun incomodo. 

» Finalmente, il 22 marzo, la ferita del 
perineo è del tutto cicatrizzata ; Vamma- 
lato si alza e passegg 


ia colla siringa, che 


si lascia sempre a permanenza ; la ferita 


della verga è ridotta ad una picciola fi- 


stola, che potrebbe ammettere una len- 
ticchia, 

» Il 1.0 giugno, non resta più che un 
perlugio capillare dinanzi lo scroto; V am- 
malato lascia l'ospedale; gli si raccoman- 
da di conservare ancora per qualene fem- 
po delle siringhe a permanenza, o alme- 
no passarne una ognigualvolla vuol 
votare la vescica. 

s» Nella blennorragia, quando 1° infiam- 


mazione si è esfesa fino al tessuto eretti- 


di 


le dell’ uretra, e gli si fece perdere la sua 
organizzazione spug! può 
più, durante I’ erezione, svilupparsi coi 
corpi cavernosi ; la verga è allora incur- 
vata in basso, come da una corda, ciò che 
fece chiamare dncordafe queste violente 
uretrilidi. Se il coito ha luogo in questo 


i0sa, essa non 


stato, 0 se qualche sforzo violento tende 
a produrre il raddrizzamento della verga, 
il tessuto snugnoso dell’ uretra, rammivl- 
fessuli infiammati, 


filo come tutti i 


rompe, ed i vasi lacerati lasciano sfuggi- 


sì 


re una quantità più 0 mena cousiderevo- 
Ie di sangue, che sfugge talvolta in gran- 
de abbondanza nel tessuto cellulare solto- 
cutaneo, ed altre volte scola pel canale, 
danco luogo spesso ad emorragie inquie- 
difficili da arrestare. Finalmente 
l’orina può introdursi per questa lacera- 
zione , infiltrarsi in parti lonlane, e pro- 


tanti, 


ad un colorito che annunziava il | bile e di cattiva qualita, si sara rolto nel 


riniasla ‘avrà 


acuta 
l’uretra, rammollita, si 
lacerafa in un punlo, sotto 


P’orina tratftenof 


la 
un? 


canale, e che 


determinato 


porzione 
infiammazione di 
queste parli; sarà 
gli sforzi del. 
a dallo stringimento; la 
rottura del canale avrà dato luogo allo 
stravaso orinoso che colpi di cangrena il 
tessuto cellulare dello scroto e della ver- 
ga; quindi quelle vaste escare, quella 
suppurazione abbondante e fetida che co- 
loriva in nero la siringa di argento. Fra 
tanti disordini, la porzione di siringa ri- 
masta nel canaie essendosi decomposia, 
potè sfuggire coll’ orina e colla sanie sen- 
za che 1° ammalato se ne sia accorto. 

In quanto alle incisioni, esse hanno 
servito prima di tutto a sbarazzare l°eco- 
nomia da questa vasta infiltrazione orino- 
sa e da quei tessuti cangrenaii, che avreb- 
bero prontamente indotto la morte, meno 
ancora pei disordini locali che ne risul» 
tavano, che. per 1 assorbimento continuo 
di materie deleterie ; quindi 1° ammalato si 
trovò sollevato subitochè fu trasportato 
nel suo letto, perchè era liberato da quel. 
I° infezione miasmafica la cui azione si e- 
stendeva a tufta l° economia. Da allra par- 
te, questa incisione dinanzi io scroto fa- 
cilitò l'introduzione della siringa, che quin- 
di pote essere guidata in mezzo di que- 
sto guasto; perocchè, oltre la cangrena 
del tessuto cellulare delio serofto e della 
verga, v° era anche distruzione di una 
porzione del tessuto spugnoso dell’ uretra, 
di maniera ché si scorgeva il colore nero 
della siringa nell’ estensione di 25 milli- 
metri. 


DI 


» È dispiacevole senza dubbio che una 
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doppia: incisione sia stata fatta al collo. La cura è quasi la stessa che pei cal- 
della vescica ; ma oltre che essa non era] coli dell'uretra ; siccome la esporremo cir- 
profonda e che guarì prontamente, biso- | costanziatamente in occasione di quesl ul- 
gnava assicurarsi ad ogni costo della pre-| tima malattia, nom la indicheremo qui al- 
senza 0 della mancanza del frammento | tro che in ciò che essa offre di speciale 
della siringa in questa cavità. Si sa che | per rapporto a certi corpi stranieri che 


ogni corpo straniero vi diviene ben pre- 
sto la causa di calcoli, che esigono più 
tardi una nuova operazione, e la litotri- 
zia sarebbe stata impossibile con un ca- 
pale così strada essen- 
do aperta, si profitto di tale circostanza 


deteriorato. La 
per mettere quest’ uomo al sicuro da pe- 
ricoli ulteriori. Terminata 1° operazione, si 
îrattava di trarre parlito da ciò che era 
stato fatto, ed il risu!tamento provò che 
si aveva avufo ragione di non disperare 
di ristabilire il canal 
difficoltà che presentava 1° esecuzione. 


si allontanano dai calcoli per la forma e 
Î nei mezzi di estrazione. 


Ecco un processo che fa onore al chi- 
rurgo che lo ha adoperato. 

Osservazione 4.° « Siringa di argen- 
to rotta nell’ uretra. 

» Un abifanie della città di Charmes, 
E Lorena, d’ anti 85, soggetto, da otto 
anni, alla ritenzione di orina, ebbe, in 
novembre 1776, un assalto di questa ma- 
lattia, che lo costrinse ad andare a mez- 


e, malgrado le molte | zanotte dal suo chirurgo, che era molto 


vecchio e che lo siringava abitualmente, 


» La poca sensibilità e la poca intelli- | E probabile che il chirurgo portando la 


genza dell’ ammalato fureno cagione del- 
1 apatia colla quale egli lasciò stabilirsi 


dei gravi disordini, e deli” incoerenza del- 
la b] \ 


logi ) R ; 
| siringa verso il collo della vescica, abbia 
i fatto una falsa strada ed abbia infossato 
questo strumento dinanzi il retto. Non uscì 


le sue narrazioni ; ma, d° altro lato, que-|orina, ma inolto sangue. La circostanza 


ste condizioni furono favorevoli alla riu- 
scita dell'operazione; non comprendendo 
la gravità delia sua posizione, egli non 
ne concepì alcun’ inquietudine. Subito do- 
po l’operazione, tutti gli accidenti si sono 
dissipati; il soggiorno di una siringa a 
permanenza per cinque mesi non 1 ha 
neppure incomodato ; purchè gli si desse 
da mangiare, egli era soddisfatto; tutto 
passò in lui come negli animali sottomessi 
ad esperienze. » (Lallemand, Clinica me- 
dico-chirurgica, parte 4.8, p. 115). 

Il pronostico non è in generale molto 
grave; ciò che si deve temere di più è 
fla caduta del corpo straniero nella vesci- 
‘a. Quando lo scodellino carico resta nel- 
’uretra, il sale che esso porta è una gra- 
ve complicazione. La profondità della sede 
del corpo straniero, la sua configurazione, 
il suo volume, in una parola le difficoltà 
della sua estrazione, aggravano pure ii 
pronostico. 


più dispiacevole si è che egli non potè 
ritirare la siringa dall’ uretra. Disse quindi 


Ì 
{ 
iù ammalato di tentarne egli stesso I° e- 
| 


strazione; ma questi, facendo vani sforzi, 


Lia ruppe alla sua curvatura e non ne e- 


strasse che la parie diritta; quella che era 
curva e della lunghezza di quattro polli= 
ci restò impegnata nel canale e nelle parti 
vicine. Il chirurgo, non potendo riuscire 
ad estrarre questa porzione della siringa, 
determinò 1° ammalato a tornarsene a casa 
sua, e gli fece sperare qualche sollievo. 
Tre ore dopo, i dolori che questo vecchio 
provava to costrinsero a ritornare ad im- 
plorare di nuovo soccorso. Dei nuovi ten- 
tativi non furono più fortunati dei primi; 
egli si vide allora costretto a ritornare al 
suo domicilio ottenuto alcun 
Verso le sette. della mattina il 


senza aver 
sollievo. 
chirurgo venne col sig. Roussel, maestro 
in chirurgia della stessa città), nel dis» 
gno di fare un’ incisione al. perineo per 


208 


estrarre questo corpo straniero. Il sig. 
Roussel riconobbe che I° estremità ante- 
riore dell’algalia corrispondeva nel cana- 
2 un pollice dinanzi l’ ano. Invece di pra- 
ticare 1° operazione progettata, egli tenne 
il frammento di siringa fermo col pollice 
e coll’indice della mano sinistra contro il 
perineo e lo ‘fece risalire secondo la di- 
rezione del canale verso il pube, premen» 
dolo dal di dietro all’ innanzi col mezzo 
dell’indice dell'altra mano insinuato nel- 
l’ ano; ma non potendo spingerlo più in- 
nanzi a cagione della sua curvatura, in- 
trodusse delle pinzette ad anelli, molto 
strette, nell’ urelra, tanto meno difficil- 
mente che questo canale era molto dila- 
tato per 1’ uso frequente delle siringhe ; 
egli impegnò una delle branche di que- 
ste pinzette nella cavità dell’ algalia, la 
afferrò e ne fece 1’ estrazione. Siringò 
in seguito I° ammalato e procurò 1° uscita 
di tre mezzi-seslieri di orina trattenuta 
nella vescica; non insorse alcun acciden- 
te. Tre mesi dopo l° epoca della rottura 
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l’uretra sembra molto stretta, il meato è 
tinto di sangue. Premo coll’ indice sul 
tragitto del canale; arrivato un pollice 
dinanzi Il’ ano, i dolori del fanciullo au 
mentano, ed egli dice di sentirsi punto. 
» Non aveva a mia disposizione che 
una pinzetta anatomica assai sottile, ed 
alcune siringhe di argento. I parenti in- 
quieti mi facevano le più vive instanze 
che sollevassi subito il loro figliuolo. Pro- 
vo invano d° introdurre le pinzelte; sta- 
va per mandare l’ ammalato allo spedale, 
ma la madre insiste ancora e mi suppli- 
ca di fare nuovi tentativi. Rispondo che 
non ho gli strumenti necessarii all’ uopo ; 
tuttavia concepisco la speranza, pochissie 
mo fondata, lo confesso, d° impegnare la 
punta della spilla negii occhi di una si- 
ringa e di estrarla in tal modo. Introdu- 
co dunque una siringa curva da fanciul- 
lo, colla convessità diretta in alto e colla 
concavità in basso; arrivato il becco al 
bulbo, 1° ammalato manifestò un vivo do- 
lore; allora opero il movimento chiamato 


della siringa, il sig. Roussel aveva anco- giro da maestro; ma, invece di spinge- 


ra siringato due volte questo vecchio, e 
fu allora che egli comunicò all’ Accademia 
di chirurgia, in dicembre 1777, questa 


re la siringa nella vescica, la ritiro bru- 
scamente infuori, e con molta mia mera- 
viglia scorgo la spilla confitta nell’ occhio 


osservazione legalmente attestata. » {(Cho- | inferiore della siringa. 


part, 7ZYattato delle malattie delle vie 
orinarie, iomo JI, p. 299). 

Un caso di estrazione più fortunato an- 
cora è quello che togliamo dal dott. Vi- 
dal di Cassis; diciamo più fortunato, per- 
chè il corpo straniero era più pericoloso 
e l° operazione più difficile. 

Osservazione 3.2 « Un fanciulletto, di 
sei anni, mi fu presentato dodici giorni 
sono; egli sembrava in preda a vivi do- 
lori e portava le mani verso il perineo, 
I di lui parenti mi dissero che egli si a- 
veva introdotto nell’ uretra una grossa 
spilla, colla testa avanti. Esamino le parti 
genitali dell’ ammalato; esse sono poco 
sviluppate, anche per la sua giovane età; 
i testicoli non sono discesi nello scroto ; 


» Mi affretto di dichiarare che io era 
lontano dall’ aspettarmi un risultamento 
così felice; giacche, sebbene in questo 
cateterismo vi fosse alcun che di razio- 
nale, tuttavia io non aveva preveduto la 
circostanza che decise la riuscita. Devo 
[at conoscere questa circostanza, altri- 
menti la buona riuscita sembrerebbe un 
miracolo. All’ Uffizio centrale si adopera 
dell’ unguento per ungere le siringhe; 
talvolta questi strumenti mon sono ben 
tenuti. Questo stesso unguento erasi in- 
durito negli occhi della siringa che ho 
adoperato, e la spilla fu trattenuta da 
questa specie di vischio. » (Vidal di Cas- 
sis, Trattato di patologia esterna e di 
med. operat., t. V, p. 280). 
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Il dott. Vidal unisce alla sua ‘osserva- 
zione en’ altra che ie rassomiglia mollo 
infaiti, nonchè Ia precedente; essa si av- 
vicina a quella del dott. Vidal in questo 
senso, che uva spiila nella vescica infiiza 
gli occhi della siringa; a quella di Rous- 
sel, perchè il chirurgo introdusse un dito 
Nel retto per agire più da vicino sul cor- 
po straniero e facilitare il maneggio della 
sua estrazione, Quest’ ultimo fatto appar- 
iiene a Lamotte. 

Osservazione 6. « Nel mese di giugno 


1792, una donna nubile, avanzata in età: 


e devota, venne a trovarmi e mi disse 
di avere nella vescica una spilla delle più 
grosse, che le aveva servito ad attaccare 
un pannolino che essa aveva all’ intorno 
per impedire, nello stato in cui essa si 
trovava, di lordare il letto nel quale era 
coricata, e che abbassandosi questa spilla 
era entrafa ‘tutto ad un tratto nella ve- 
scica colla testa avanti, e le cagionava 
estremi dolori. Siccome questo accidente 
era avvenuto nella nolte stessa del gior- 
no in cui ella mi aveva dichiarato il suo 
male, le fecì solamente conoscere 1° im- 
possibilità di quello che ella mi diceva, 
senza insistere di più, soffrendo elia trop- 
po pei dolori vivi e pungenli che pro- 
vava muovendosi 0 camminando, a cagio- 
ne della grandezza e della grossezza di 
questa spilla di cui mi era facile giudi- 
care per via di un’altra simile che essa 
mi mostrava, e tanto più che io non ve- 
deva alcuna strada per toglierla d° impac- 
cio. La siriugai tre volte con tutta la pa- 
zienza e con tutta 1° attenzione possibili, 
ed io sentiva e toccava questo ago be- 
nissimo; ma fui sempre costretto di ri- 
nunziarvi, e finalmente, siringandola per 
la quarla volta, la spilla, per un effetto 
del più grande @Qecidente, si trovò imba- 
razzala attraverso i due fori della sirin- 
ga; subitoche sentii della resistenza e che 
preziendo dolcemente trovai una sorta di 
peso, introdussi il dito medio della mane 
Biswor. Ver. IV. 
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destra nella vagina, col quale sostenni 
questa spilia, menfre colla mano sinistra 
la attirai cella siringa, ed in tal maniera 
compii felicemente un? operazione che mi 
sembrava di riuscita impossibile. Ma essa 
non fu eseguita senza dolori, poichè la 
punfa, che eccedeva al di {a del foro di 
questa siringa, lacerava i’ urelra per farsi 
un passaggio. Siccome fortupatamente po- 
chissima era la parte impegaafa, non si 
formò che una leggierissima escoriazione 
di cui 1° ammalata fece poco conto 
che non istette in letto neppure un’ ora, 


così 


’ orina avendo servito di detersivo pel 
resto della guarigione, » 

Un processo ingegnosissimo, semplicis- 
simo ed efficacissimo fu messo in uso da 
Dieffenbach e da Boinet, già assistente 
inferno degli spedali di Parigi. Amendue 
sembrano averlo immaginato; non sap- 
piamo daltronde ehi sia stalo il primo a 
farlo conoscere. Ecco in che consiste que- 
sto processo: quasi sempre le spille s° im- 
pegnano nell’ uretra per Ja testa; ora, a 
meno che non le si afferri con uno stru- 
mento precisamenfe nell’ asse del canale, 
ia loro punta s° infizge nelle sue pareti, 
sì oppone all’ estrazione del corpo stra- 
niero o la rende almeno dolorosissima. 
Nel nuovo processo, si volta la spilla per 
farla uscire come è entrata, colla testa 
innanzi. A fal uopo (bisogna che essa sia 
nella parte dell’ uretra accessibile al dito) 
la si afferra colla mano attraverso 1° ure- 
(ra, se ne immerge la punta nelle pareli 
del canale, esi fa sporgere il fusto esal- 
iamente tanto che occorre per collocare 
la festa dal lato del meato ; poi con pres- 
esercitale dal di dietro all’ innanzi 
sulla testa della spilla, sempre attraverso 


sioni 


’ ureltra, la si caccia fuori. L° ammalato 
n° è libero a costo di una picciola pun- 
tura insignilicenie. 
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ArticoLo IV. 
Calcoli dell uretra. 


Per trattare 1° argomento in modo più 
chiaro e più pratico, faremo separatamen- 
te la storia dei calcoli 
l’uomo e nella donna. 


deli° uretra nel- 


Calcoli dell’ uretra nell’ uomo. 


iì guadro delle malattie della prostata 
contenendo necessariamente quelle della 
porzione dell’ uretra che è attraversata da 
questa ghiandola, abbiamo dovuto descri- 
vere più sopra, sotto il titolo comune di 
Calcoli della prostata, le concrezioni che 
si sviluppano nel seno stesso dei condolli 
di quella ghiandola o del suo parenchi- 
ma, e quelle della parte corrispondente 
del canale escretore dell’ orina. 

Siccome abbiamo fatto una storia sepa- 
rala delle pietre del primo segmento del- 
I? uretra, avremmo una ragione sufficiente 
per seguire lo stesso metodo pel resto 
del canale, se esso non ci fosse imposto 
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s mezzo v° è di decidere se una pietruzza ar- 


rivata dalla vescica non ha servito di nu- 
cleo al calcolo ? Riesce evidente che della 
polvere litica prodotta dal litolabo po- 
trebbe costituire la stessa cagione. La 
causa più frequente dei calcoli dell’ ure- 
tra in generale è la litotrizia, o in tal 
maniera, o soprattutto pei frammenti più 
voluminosi che si arrestano nel canale. 
Oltre queste influenze che essa ha comuni 
colle altre, la porzione membranosa del- 
I uretra ne riconosce altre che le sono 
particolari, e sono la sua lunghezza e la 
sua dilatabilità. Il cangiamento di dire- 
zione che incorre 1° uretra alla giuntura 


i della porzione membranosa colla bulbosa, 


e principalmente la frequenza dello strin- 
gimento in questa regione, spiegano quel- 
la dei suoi calcoli. 

I caratteri anatomiciî dell’ affezione 
calcolosa della porzione membranosa 
dell’ uretra consistono nello stato dei 
calcoli ed in quello della parete uretra- 
le; non parliamo della composizione, che 
è Ja stessa che pei calcoli vescicali. 

Il volume di queste concrezioni è ge- 
neralmente in ragione inversa del loro 


dall’ interesse pratico e dai principii che paioned Quando il calcolo è unico, è 
presedono alla compilazione di quest’ ope- primitivamente di un diametro che ecce- 


ra. Passiamo dunque ad occuparci succes- 
sivamente dei calcoli delle porzioni mem- 
branosa, bulbosa e spugnosa de!l’ uretra. 

a. Calcoli della porzione membrano- 
sa dell’ uretra. — Cause. — Le pietre 
dell’ uretra, a parte quelle della porzione 
prostatica che hanno talvolta un’altra ori- 
gine, vengono da più allo, dalla vesci- 
ca. Trafte nel canale dall’onda dell’ ori- 
na, esse vi si arrestano perchè il loro 
volume, 0 la loro configurazione, 0 la loro 
direzione non le lasciano più in un rap- 
porto favorevole co! calibro dell’ uretra. 
Forse talvolta alcune di queste concrezio- 
ni si sviluppano dietro uno stringimento, 
e sopraftutto in una laguna, in uu sacco 
laterale, dove l’orina può stagnare. Ma qual 
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de un poco quello dell’ uretra; ma insen- 
sibilmente esso prende un accrescimento 
considerevole, come dimostra il fatto se- 
guente: 

Osservazione 1.8 « Il sig, Fontaine, Qi 
Gonesse, aveva da dieci anni un calcolo 
nell’ uretra. Nei primi anni, questo corpo 
straniero produsse pochi accidenti, con- 
fusi altronde con quelli di una paralisi 
delle estremità inferiori; perciò 1° amma- 
lato li trascurò finchè ebbero acquistato 
molta violenza. Allora soltanto, ma trop- 
po tardi, egli richiese soccorso. Un tumo- 
retto circoscritto era comparso al perineo, 
ed in due giorni questa regione fu inva- 
sa dall’ infiltrazione orinosa e dalla can- 
grena, Fu deciso da. parecchi medici chia- 
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mati a consulto di aprire I? ascesso del 
perineo, e di estrarre in seguito la pie- 
tra. L° incisione non produsse dolore nè 
scolo di sangue; l° estrazione del cal- 
colo non presentò neppure nessuna dif- 
ficoltà, sebbene questo corpo fosse molto 
voluminoso; 1° ammalato si accorse appe- 
na dell’ operazione, nel terzo giorno della 
quale soggiacque. si riconobbe nella se- 
zione del cadavere che la vescica, indu- 
rita, non eccedeva il volume di una no- 
ce; la sua faccia esterna era di un rosso- 
nerognolo, e l’interna invasa da un’ulce- 
ra profonda che aveva distrutto una parte 
della prostata. La porzione membrarnosa 
dell’ uretra formava una cavità nella quale 
si poteva porre il pugno, e la cui super- 
ficie presentava molte alterazioni. Tutto 
il perineo, con una parte dell’ uretra e 
dello scroto, era stato distrutto dalla can- 
grena. » (Civiale, 7rattuto dell’ affezio- 
ne calcolosa, p. 352). 

In quanto al numero, può essere co- 
sì considerevole che non si abbia la pa- 
zienza di contare i calcoli, i quali allora 
variano dal volume di un fagiuolo fino a 
quello di un grano di sabbia. Ecco un 
caso che togliamo da un’altra opera di 
Civiale, in cui essi riempivano tutta la 
porzione membranosa dell' uretra dilatata 
dietro lo stringimento. 

Osservazione 2.3 « Il sig. L..., di Man- 
chester, adulto, di debole costituzione e 
sfinito dai patimenti, si recò a Parigi il 
30 giugno 41836, per sottomettersi ai pro- 
cessi della litotrizia. Da lunga pezza egli 
provava delle difficoltà di orinare cagio- 
nate da uno stringimento uretrale contro 
il quale nulla di particolare non fu in 
principio intrapreso. Queste difficoltà fini- 
rono coli' aumentare, e vi si aggiunse- 
ro dolori locali, con alcuni sintomi ge- 
nerali, febbrili e nervosi, contro i quali 
furono prescritti senza profilto diversi 
mezzi pertinenti alla medicina interna. 
«L’ ammalato, che vedeva le sue forze di- 
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minuire, V appetito ed il sonno perdersi 
sempre più, si recò a Parigi, dopo essere 
stato sottoposto, nella sua patria, ad al- 
cuni tentativi di esplorazioni locali che 
non produssero alcun risultamento. Mi as- 
sicurai che esisteva uno stringimento con- 
siderevole alla curvatura del canale, e 
che dietro questo punto esisteva un {u- 
more di picciolo volume, ma durissimo, 
e talmenfe sensibile al tatto, che non si 
poteva esercitare sopra di esso, 0 pel pe- 
rineo, 0 pel retto, che una pressione leg- 
gierissima; {ultavia questa bastava per 
far intendere una sorta di crepitio, che 
non poleva derivare che dal soffregamen- 
to di parecchi calcoli gli uni contro gli 
altri. Una sottilissima candelelta avendo 
passato lo stringimento, riportò, presso 
la sua estremità, una di quelle impronte 
proprie ai calcoli che differiscono da quel- 
le cui da luogo il contatto della cande- 
letia coi tessuti organizzati. L° ammalato 
aveva alfronde incontinenza di orina e 
febbre, con perdita di appelito e di son- 
no, tanto pei progressi dell’ affezione, che 
per le faliche del viaggio. Cercai prima 
di tutto di calmare i sintomi generali con 
una cura conveniente, dopo di che pas- 
sai alla dilatazione dello stringimento. Le 
prime candelette produssero dell’ effetto ; 
ma ben presto la resistenza del punto ri- 
stretto fu tale che le candelette di cera 
non offrivano sufficiente solidità; ricorsi 
a quelle di gomma elastica, e poi ad un 
dilatatore analogo a quello di cui io ave- 
va già falto uso in uno degli ammalati 
citali nella mia terza leitera, ma più sem- 
piice. Lo strumento era introdotto chiu- 
so; io lo apriva in seguito, e la dilata- 
zione si operava; la graduava secondo le 
sensazioni dell’ammalato. Quando cessava 
questa dilatazione, le due branche dello 
strumento, avvicinandosi, schiacciavano- e 
quasi sempre conducevano fuori qualche 
picciola porzione di calcoli. Non eseguii 
in altro modo l'estrazione di questi ulti 
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mi, che divenne tanto più facile quanto | la prostata ced al tato sinistro. Una seton- 
più progressi fece la dilatazione. Quindi | da candeletta mi procurò delie nozioni 
lo stesso strumento mi serviva ad opera-| precise sul punto che occupava la pie- 


re la dilatazione, poi a schiacciare e adi ira. Vi. portai 


estrarre i corpi stranieri, i quali erano 
poco voluminosi, di poca consistenza, ma 
moltissimi, di natura calcare, e ricoperti 
di uno strato leggiermente giallo, con 
picciole superficie liscie, molto polite e 
lucide. Partendo dai primi giorni della 
cura locale, il miglioramento fu progres- 
sivo, ed appena qualche movimento di 
reazione venne ad 
l'estrazione dei primi calcoli, che si pre- 
sen!avano da sè siessi nel canale, conli- 
nuai la dilatazione dello stringimento, e 
per evitare le distensioni brusche, che 
erano talvolta seguile da una retrazione 
considerevole, ricorsi alle siringhe a per- 
manenza. Le prime cagionarono del do- 
lore all’ammalato, che finì coll’ avvezzar- 
visi. Dopo quindici giorgi, ritornai alle 
candelette, per conservare ciò che si a- 
veva acquistato colle siringhe. La prima, 
del num. 11, fu seguita da accidenti ner- 
vosi, i quali non cessarono che dopo due 
ore; ma non v°' ebbe reazione febbrile 
alia sera, e l'indomani I° ammalato sfava 
benissimo. La seconda e la terza intro- 
duzione furono meno dolorose, ed il mi- 
glioramento si consolidò. Nella notte del 
quarto giorno, diciotto ore dopo 1° intro- 
duzione dell’ ultima candeletta, I amma- 
lato fu 
aCCess0 


improvvisamente assalito da un 
di febbre molto intenso, che du- 
rò più giorni, e si accompagnò ad una 
rilevante scossa del sistema nervoso e ad 
un turbamento no!evole delle funzioni di- 
gestive. Qualche giorno di riposo ed una 
cura medica conveniente Dbasfarono a far 
cessare questa eccilazione generale, e Den 
presto Ja cura locale potè esser ripresa. 
Ritirando la prima candeletta, notai che 
essa cera stata solcata da un calcolo, al 
quale, it segno indicava per sede la parle 
inferiore e posteriore dell’ ureira, presso 


| 


I 
i 


immediatamente una . pie- 
molti calcoli 
successivamenie estratti, 
chiali in 


furono così 
erano nic- 
un sacco o incavatura uretra= 
le, situata fra la prostata ed il retto. Al- 
cuni avevano tanto : voiume da rendere 
l'estrazione difficile 0 dolorosa, da costrin- 
gere anche a trazioni considerevoli, per 
oltrepassare la coartazione, Tuttavia. que- 
ste {trazioni avevano pure un allro sco- 
po, quello di determinare la dilatazione 
del punto ristretto, maniera di dilatare 
che non 


ciola pinzetta; 


Essi 


è la meno cilicace nè la meno 
pronta, ma che si deve aver cura di gra- 
duare secondo gli effetti che essa produ- 
e. Questa cura ebbe ftuita la riuscita che 
si poleva aspeltarsene. Estrassi dalla parte 
membranosa del!” uretra e dalla cavità che 
erasi formata fra la prostata ed il relto, 
220 calcoletti aventi tutti gii stessi carat-. 
teri chimici, ma tutti differenti per le lo- 
ro fornie, le loro faccelte, le loro ine- 
guaglianze. La vescica non conleneva al- 
cun corpo straniero,. e tulti i fenomeni 
morbosi sono svanili subitoche gli ultimi 
calcoli urefrali farono esfraltti. 

» Nel caso che ho citato, come pure 
nella più parte di queili dello stesso ge- 
nere che si sono offerti nella mia pratica, 
la dilatazione degli stringimenti non fu 
senza difficoltà, singolarmente pel punito 
situafo dinanzi la pietra, e quando que- 
sta non poteva esser 
Sopraltutto in tali 


rispinta indietro, 
circostanze. ricorsi ai 
dilatatori meccanici, di cui si propose, in 
questi ultimi tempi, di generaleggiare l’uso 
contro gli strinbgimenti urelrali e d’ altra 
sorta. La forma. ed il meccanismo di que- 
sti cilatatori variano moltissimo, e si pre- 
stano facilmente alle esigenze di ciuscun 
caso speciale, Sono per la più parte co- 
stretti in mado da operare la dilatazione 
del punto ristretto senza agire sopra una 
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grande superficie. Spesso mi sono servito 
con vantaggio di uno strumento. fabbri- 
calo sul meccanismo delie pinzelte a guai- 
na, dilabi 0 trilabi, di cui si fa scosta- 
re le branche subitochè si trovano a con- 
tatio col calcolo. Tostochè il punito ri- 
stretto è arrivato ad una certa capacità, 
lo stesso strumento che operò diviene 
proprio all’ estrazione dei calcoli, e rili- 
rando lo strumento così caricato, sì dila- 
ta ancora più ciò che resta della coarta- 
zione ; tale si è il processo che pongo in 
uso da più di dieci anni, e ne ho olte- 
nuto buonissimi risultamenti. Convengo lut- 
tavia di non ricorrere alla violenza; si 
avrebbe da temere i diradamenti, le la- 
cerazioni dell’uretra, come si vide già tal- 
volta, o almeno i sintomi generali che 
accompagnano spesso le distensioni ecces- 
sive, brusche e sforzate delle pareti ure- 
trali. »» (Civiale, 7rattato pralico sulle 
malattie degli organi genito-orinarii, 
parle 4.2, p. 502). 

In quanto alla forma, il calcolo, quan- 
do è unico, è ordinariamente più o meno 
allungato nel senso del canale ; quando 
ve ne sono parecchi, sopratutto dietro 
uno stringimento o in un sacco laterale, 
sono a faccetle molto liscie. 

» Ho citato diversi falli tolti dagli au- 
tori, nei quali dei calcoli vescicali e so- 
prattulto uretrali, collocati gli uni all’in- 
nanzi o a lato degli altri, sono addossati 
in guisa che si crederebbe che si fossero 
compressi ed appiattiti reciprocamente, 
poiche presentano delle faccette fra le 
‘quali sembra essere un’ esalta correlazio- 
ne. Ora, infatti, queste faccetle sono pia- 
ne e perfettamente in armonia le une colle 
altre; ora sono le une incavate e le al- 
tre in risalto, di maniera che si sarebbe 
tentati di credere di avere solto gli occhi 
una_sorla di articolazione ginglimoidea o 
perfino cotiloidea. Ebbi parecchie occasio- 
ni di osservare questa sin golare disposi. 
zione, fanlo in calcoli vescicali che in pie- 
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tre uretrati, dove cessa s° incontra soprat- 
tutio assai frequentemente; e fra’ più cu- 
ho citato un caso di calcolo vesci- 
cale che recentemente mi si è offerto, nel 


riosi 


quale i due corpi siranieri, ricordavano 
esattamente, in quanto alla. disposizione 
delle toro superficie corvispondesti, il cal- 
colo uretrale di cui ho parlato a pagina 


ie 


perata colla li- 


calcolo 


375. Una donna, da me 
totrizia, aveva espulso pure un 
allangato, piriforme, ia grossa estremità 
del quale rassomigliava in. modo rilevan- 
te all’ estremità della tibia. » ( Civiale, 
Trattato dell’affezione calcolosa, p. 3585). 

L'effetto più costante di un calcoio sul- 
le pareti dell’uretra consiste nella. dilafa- 
zione, che è talvolta uniforme, falvolta 
ineguale. Ecco ciò che dice il dott. Civia- 
le della seconda varietà: 

» In alcuni ammalati, l’uretra presenta 
dei sacchi, delle cellule, delle incavature 
più 0 meno profonde, nelle quali dei cal- 
coli, anche voluminosi, si formano e sfug- 
gono alle ricerche cogli strumenti ordi- 
narii. Queste cellule, alla formazione delle 
quali le pietre stesse possono contribuire, 
sono talvolta in gran numero, e danno 
alla parte membranosa dell’ uretra na 
forma strana e come incatramata. Tale si 
era probabilmente, almeno giudicandone 
dalla figura del calcolo, il caso del sog- 
gelto cui apparteneva 1° enorme massa cal- 
colosa vescico-uretrale di cui ho parlato 
più sopra, dielro Gooch. Ho detto pure 
che l’ introduzione frequente di una sirin» 
ga mal diretta, 0 qualunque altra causa, 
poteva far nascere, fra il reito e la pro- 
stata, un’incavalura, una falsa strada, che 
una piega o uno sprone separa dal vero 
canale. Ho vedulo parecchi casi di que- 
sto genere, in uno dei quali verano più 
di 200 calcoli; in un altro ammalato, una 
pietra era nascosta fra la prostata ed il 
retto. Del resto, il mezzo di riconoseere 
I esistenza di queste false strade, ed an- 
jche di misurarne la profondità, consiste 
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mell’introdurvi la siringa, e nel ritirarla 
applicando la sua estremità contro la pa- 
rete superiore; nel momento in cui essa 
penetra nel vero canale, essa fa un sallo 
che non permette d°ingannarsi. » (Civiale, 
Trattato dell’affezione calcolosa, p. 333). 

In altri casi, V’uretra, invece di dilatarsi 
sotto 1° azione della pietra, si dirada, ed 
allora tre cose possono accadere: o 1° in- 
fiammazione cronica aveva reso imper- 
meabili le cellule del tessuto cellulare 
sottoposto, ed allora le sue lamine si con- 
densano, si confondono, e non cedono al- 
l’orina che per un allargamento progres- 
sivo ; oppure l’orina s° infiltra nello scro- 
fo, e questa infiltrazione puo presentare 
parecchie varietà. Più di frequente i° ori- 
na estendendosi più o meno lontano, col- 
pisce di mortificazione, o di una suppu- 
razione di cattiva natura, il tessuto cel- 
lulare che essa tocca; talvolta, per Io 
contrario, essa ne incrosta le maglie dei 
sali che essa contiene, e queste si {rova- 
no così protette contro la sua azione. La 
materia calcolosa è allora in certa manie- 
ra infiltrata nel fessuto cellulare dello 
scroto a segno da dare a questo sacco 
un’apparenza di petrificazione. Mott pub- 
blicò (7he Philadelphia Journal of me- 
decine, tomo V, p. 355) un osservazione 
curiosa di questo raro fenomeno. Lo scro- 
to era 12 o 18 volte più voluminoso che 
nello stato ordinario, e discendeva fino al 
terzo inferiore delle coscie ; appiattito in- 
nanzi ed indietro, era sparso, soprattutto 
lateralmente , di parecchie dozzine di tu- 
mori di diverse grossezze, da quella di 
un pisello a quella di una noce moscada, 
di consistenza petrosa, di colore bianco . 
e ricoperti dagl’integumenti ; questo am- 
masso di tumori aveva quasi l’aspetto di 
un enorme grappolo di uva. La pelle era 
ulcerata da più di un anno in alcuni di 
questi tumori; scolava da queste ulcera- 
zioni un umore purulento e felido; nel 
fonde si scorgeva dei corpi bianchi, ri- 
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tondati, di consistenza petrosa. Una ma- 
teria bianca, simile a calcina, scolava e- 
gualmente da queste ulcerazioni. La ma- 
lattia durava da venti anni; non si sa 
ciò che divenne I° ammalato. 

Un terzo effelto delle pietre dell’ uretra 
è di provocare degli ascessi circonvicini, 
come li chiama il prof. Gerdy ; degli a- 
scessi al perineo che non hanno primiti 
vamente comunicazione col canale, ma 
che finiscono più di frequente coll’ aprir- 
visi, o spontaneamente, o col mezzo della 
siringa durante il cateterismo, assai d°or> 
dinario senza che il chirurgo miri a que- 
sto risultato. In altri casi l’ascesso si pro- 
nunzia e scoppia agl’ integumenti, ed al- 
lora è più di frequente seguito da fisto- 
le; diremmo sempre se non irovassimo 
in Deschamps un caso che mostra che la 
regola è meno assoluta. Infatti, questo 
chirurgo riferisce (7Yattato dell’ opera- 
zione della pietra, tomo IV, p. 264) che 
in un vomo che egli aveva operato di- 
ciassette anni prima, egli estrasse un cal- 
colo dal perineo senza che scolasse per 
la ferita una sola goccia di orina. Des- 
champs concluse dalla mancanza dell’ ori- 
na nell’ incisione che il calcolo non era 
più in comunicazione colle vie orinarie, 
e che la fistola si era chiusa dietro di 
esso. Si può trovare in queste fistole re- 
state permeabili delle pietre più o meno 
considerevoli, e sarebbe spesso difficile il 
dire se esse vi si sono formate, o se non 
banno fatto che impegnarvisi allontanan» 
dosi dalla parte membranosa dell’ urelra, 
loro sede d° incubazione. 

Comunque sia, che la fistola si formi 
dopo la pielra, o la pietra nella fistola, 
la concrezione sfugge assai di frequente 
da sè stessa pel perineo. G. L. Pelit (Ope- 
re chirurgiche, tomo HI, p. 14) fu con- 
sultato per un caso di pietra nell’ uretra 
che sfuggiva per un’ apertura del perineo. 
Covilltard e Crosse hanno raccolio dei fatti 
di questo genere. 
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Si trova negli autori parecchie osser- 
queste 
pietre fu determinata dalla cangrena; ma 
esse non sono abbastanza chiare perchè 
si sappia se la mortificazione era indipen- 
dente da un’ infiltrazione di orina. Des- 
champs cita (tomo IV, p. 269) un fatto di 
questo genere, ed eccone un secondo che 


vazioni in cui 1° eliminazione di 


togliamo da Chopart: 


Osservazione 3.2 « Un uomo di Pon- 
toise, che era stato operato della pietra 
all’età di tre anni, e la cui ferita restò 


fistolosa, espelleva continuamente le sue 


orine pel perineo. Comparve in questa re- 
gione un tumore duro, ma che non gl’ im- 


pedì di lavorare nei campi nè di salire 
a cavallo. Malgrado le sue infermità, egli 
si ammogliò nel 1727, ed ebbe parecchi 
figliuoli. Divenuto vedovo, cinque anni 
dopo, torno ad ammogliarsi, ed ebbe un 
altro figliuolo. Il tumore del perineo creb- 
be di volume e si estese nello scroto ; in- 
sorse dell’ infiammazione, con dolori acu- 
ti; ma ben presto la cangrena si mani- 
festò agl’ integumenti di queste parli ; vi 
si formò un erepaccio, donde 
pielra ovale, liscia, del peso di dieci on- 
cie sei dramme, che il sig. Lelaumier, 
chirurgo di Parigi, presentò all’ Accade- 
mia di chirurgia, in marzo 1761. Delle 
escare cangrenose si staccarono ; 1° ulce- 


uscì una 


ra, che era larga e profonda, si aslerse, 
e la cicatrizzazione ebbe progressi così 
pronti, che l ammalato fu in istato di 
camminare dopo sei settimane ; gli restò 
una fistola al perineo. Quest’ uomo, di 
temperamento molto robusto, ebbe altri 
due figliuoli, e visse ancora circa venii 
anni dopo l’uscita di questa pietra volu- 
minosa, che erasi formata nel tessuto cel- 
lulare del perineo, e che, pel suo peso e 
per la sua pressione, aveva cagionato la 
cangrena degl’ integumenti. » (Chopart, 
Trattato delle malattie delle gie ori- 
narice, tomo II, p. 354). 
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membranosa dell’ uretra. 1 sintomi va» 
riano quasi come pei calcoli della vesci- 
ca. Ha dei casi in cui il dolore loca- 
le e Ia reazione sono quasi nulli men- 
tre la concrezione continua ad aumenta- 
re in modo uniforme e talvolta rapidissi- 
mo. Tuttavia questa mancanza di sintomi 
s'incontra più di frequente nelle circo- 
sfanze opposte. Il dott. Crosse cita il caso 
di un uomo di 30 anni il quale, malgra- 
do la presenza di una simile pietra, go- 
deva di perfetta salute, ad eccezione di 
qualche ritenzione passaggiera di orina e 
di frequenti voglie di orinare. Block (£f- 
femeridi dei curiosi della natura, to- 
mo VIII, p. 4441) paria di un calcoloso di 
questa specie, che non richiese 1° estrazio- 
ne del corpo straniero altro che dopo a- 
verlo portato 28 anni, e Tolet riferisce il 
caso (7rattato della cistotomia, p. 34) 
di una pielra che era situata da trenta 
anni al principio del perineo, 

In soggetti meno fortunali, un calcolo 
della porzione membranosa determina un 
dolore vivo, accompagnato da turbamen- 
fo nell’ escrezione orinaria, vale a dire 
dalla ritenzione di orina e da tulli i suoi 
accidenti. 

Diagnosi dei calcoli della porzione 
membranosa dell’ uretra. Le ritenzioni 
di orina più o meno prolungale, un tu- 
more duro, che si sente pel perineo o 
pel retto, talvolta per questi due punti, 
mettono già sulla via. In certi casi, quan- 
do i calcoli sono in molto numero, il tu- 
more dà alla pressione un crepilio carat- 
leristico; ne abbiamo esposto un esem- 
pio, curioso anche per parecchi altri ri- 
guardi; vogliamo parlare del sig. L... di 
Manchester, che fu medicato dal dott. Ci- 
viale. Ma non si deve illudersi sul valore 
di questo segno. Quando esso manca non 
potrebbe provare nulla; ed esso non esi- 
ste altro che quando il volume del tu- 
more, il cateterismo, ec., hanno già suf- 


Sintomi dei calcoli della porzione |ficientemente indicato la natura del male. 
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Se si fallì eogli altri mezzi di ricono- 
scere il calcolo, si può ancora riuscirvi 
col cateterismo ; il becco della siringa, in- 
contrando direttamente il calcolo, vi tro- 
va una resistenza che è già un indizio, 
ed un urto, un suono secco che sono 
segni, Passando a lato del calcolo, costeg- 
giandolo, il corpo dello strumento fa pro- 
vare, sia che lo si spinga, sia che lo si 
ritiri, o che lo si giri, una sensazione di 
grattamento che svela la natura del male. 
Ma vi sono due circostanze che rendo- 
no questa esplorazione inutile 0 imprati- 
cabile. Essa è inutile quando il calcolo è 
in una nicchia laterale, senza prolunga- 
mento nell’ uretra; è impraticabile quan- 
do la conerezione è dietro uno stringi- 
mento che si rifiuta al passaggio dell’ al- 
galia più sottile. Si ricorre alla candelet- 
ta di cera molle come per le pietre pro- 
statiche. L° impronta che apporta la can- 
deletta dà un elemento di diagnosi. 

Pronostico dei calcoli della porzione 
membranosa dell’ urelra. Abbiamo ve- 
duto che un calcoio di questa regione del 
canale può non essere che un’ infermità ; 
ecco dei casi in cui esso costituì una ma- 
lattia mortale: 

« Basta spesso un picciolissimo calcolo 
per determinare i più gravi accidenti, per 
cagionare anche la morte. Locchè risulta 
da un fatto osservato, alcuni anni sono, 
a Parigi: il dolt. Leroy aveva tentato di 
stritolare la pietra in un ammalato; ma 
dei sintomi infiammatorii 
costrinsero a sospendere la cura; gli ac- 


che insorsero 
cidenti persistettero malgrado 1° uso dei 
mezzi meglio atti a calmarli, e PP ammala- 
to peri; si trovò sun frammento di pietra 
nella parte membranosa , che era larga- 
mente ulcerata presso il collo della ve- 
scica (Gazz. degli ospedali, 27 ottobre 
1329). Potrei presentare qui molti altri 
fatti analoghi, giacchè, più di una volta, 
fui chiamato per estrarre dalla parte mem- 
branosa del’ uretra calcoli di picciolo 
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volume, ovvero frammenti di pietra, che 
determinavano già degli accidenti inquie- 
tanti, sebbene non fossero inceppati che 
da poche ore. Ho veduto’ recenfemente 
un picciolissimo calcolo, incastrato dietro 
uno stringimento considerevole, che si 0p- 
poneva al passaggio della ‘più sottile can- 
deletta, divenire 1° origine di accidenti ge- 
verali così gravi che ta morte ne risul. 
td ; le sensazioni dell’ammalato ed alcu- 
ni calcoletti che egli aveva espulsi prima 
che Ia coartazione fosse divenuta così 
considerevole, mi fecero sospettare la pre- 
senza di una pietra, conghiettura in so- 
stegno della quale veniva pnre un pic- 
ciolissimo tumore che si faceva sentire 
nella parte membranosa dell’ uretra; una 
candeletta di cera avendo passato fo strin- 
gimento, la sua estremità incontrò il cal- 
colo e riportò un° impronta che non per- 
metteva più alcun dubbio. L°iscuria era 
arrivata a tal segno, che il solo mezzo di 
far cessare gli accidenti era di praticare 
la puntura della vescica, o piuttosto un” 
incisione al perineo; ma Vl ammalato non 
volle adattarvisi, e morì poco dopo fra 
terribili angosce e sforzi incredibili per 
espellere qualche goccia di orina fetida 
ed ardente; non si trovò altra lesione 
organica che una leggiera dilatazione del- 
la parte membrarosa dell’ uretra ; v° era 
un picciolo calcolo del volume di un gros- 
so pisello. » (Civiale, 7rattato dell’ af 
fezione calcolosa, p. 548). 

I calcoli della porzione membranosa pos- 
sono cagionare la morte, dopo ‘essere 
rimasti inoffensivi per parecchi anni. Il 
sie. Fontaine, Gi cui abbiamo riferito più 
sopra 1!’ osservazione, n° è un triste esem- 
pio.*L’irritazione prolungata che produce 
il calcolo, le ritenzioni di orina ripetute 
che esso cagiona , 1° influenza di queste 
ritenzioni sulla vescica, sugli ureteri e 
sui reni, 1° infiammazione suppurativa di 
queste ghiandole, il crepaccio dell’ uretra 
e le infiltrazioni di orina, cecco i princi- 
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pali accidenti che possono fare di un°af- 
fezione primitiva leggiera ed in apparen- 
za di natura benigna, una malattia gra- 
vissima ed anche funesta. 

Finalmente, fra questi due estremi, si 
pongono, sotto il rapporto della gravi- 
tà, i calcoli che non producono che do- 
lori più o meno vivi, delle difficoltà di 
orinare, delle ritenzioni, degli ascessi, 
delle infiltrazioni e delle concrezioni nei 
tragilli fistolosi. Sarebbe impossibile, ed 
altronde troppo lungo il presentare un 
quadro completo di tutte le varietà che 
s'incontrano neila pratica. 

Cura dei calcoli della porzione mem- 
dranosa dell’ uretra. V° hanno qui tre 
principali metodi, come pei calcoli vesci- 
cali, ec sono I’ estrazione del calcolo inte- 
ro per la via naturale, il suo stritolamen- 
to e la sua estrazione per un’ incisione, 
per un taglio uretrale. Potrà esservi un? 
operazione preliminare all’ estrazione pro- 
priamente detta, ed è la dilatazione del- 
l uretra, che si pratica con grosse sirin- 
ghe, con candelette, o finalmente con in- 
iezioni sforzate. In quanto all’ estrazione 
stessa, non possiamo far meglio che to- 
glierne la descrizione dal dott. Vidal di 
Cassis. 

« Lo strumento più adoperato è la pin- 
zetta di Hales, chiamata di Hunter. È un 
fusto racchiuso in una cannuccia di ar- 
gento, fusto la cui estremità libera ha 
due branche le quali si scostano per la 
loro elasticità. Lo strumento è introdotto 
chiuso ; subitochè è arrivato al calcolo, si 
tira a sè la cannuccia, Ia quale non con- 
tenendo più le due branche, queste si 
scostano ed abbracciano il calcolo per le 
due estremità del suo diametro. Questa 
pinzetta fu necessariamente sottoposta a 
delle modificazioni. La s° incurvò per farle 
passare Ja porzione bulbosa del uretra; 
si fesse il suo fusto in tre branche inve- 
ce di due, Il dott. Civiale incavò il fusto 
di un canale centrale pel quale passa uno 
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stiletto che, spinto verso la vescica, ser- 
ve a riconoscere se il calcolo è ben af- 
ferrato dalla pinzetta; tirandola a Sè, esso 
scosta più fortemente le branche. 

» La pinzetta di Amussat è una cannue- 
cia fessa alla sua estremità anteriore in 
quattro linguette; un fusto metallico che 
la percorre è terminato da un bottone 
ritondato. Quando lo strumento è chiuso, 
questo bottone ne forma 1° estremità; ri- 
tirando a sè il fusto, le quattro linguelte 
della cannuccia si scosfano, si allargano, 
e questo scoslamento può avere tutta 1° e- 
stensione che l’uretra può sopportare. Ri- 
tirando il fusto un grado di più, il bot- 
tone cade in un allargamento praticato 
atta radice delle linguette che tendono 
subito ad avvicinarsi per la loro propria 
elasticità. Questo strumento chiuso è in- 
trodotto fino al calcolo; allora si rilira a 
sè il fusto mentre si spinge leggiermente 
la cannuccia per abbracciare il calcolo. Il 
dito collocato sotto Ia verga o al perineo, 
spinge dal di dietro all’innanzi il calcolo, 
affinchè esso s’ impegni nelle branche. 
Quando è ben afferrato, si opera quel 
movimento che ho poco anzi indicato, e 
che fa cadere il bottone nell’ allargamen- 
to per accrescere la pressione delle bran- 
che. Si ritira lo strumento senza che il 
dito cessi di premere il canale dal di die- 
tro all’innanzi, altraverso gl’integumenti. 

» Lo strumento del doit. Leroy è un 
uncino articolato, formato di un lungo 
fusto diritto e di una picciola branca trase 
versa di due linee cirea di lunghezza. 
Questa picciola branca si rialza sul fusty 
in guisa da avere la stessa direzione quan- 
do s’introduce Io stramento ; arrivato die- 
tro la pietra, un meccanismo semplicissi- 
mo rende trasversa la branca ed agisce 
allora sul catcolo dal di dietro all'innan- 
zi, con molta forza e con molta sicurezza. 
Questo strumento rassomiglia molto, pel 
suo meccanismo, a quello che has imma. 
ginato per estrarre i corpi siranieri del= 
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orecchie. Ma il difficile è passarla dietro 
il calcolo; e ciò è talvolta impossibile. »» 
(Vidal di Cassis, Trattato di patologia 
esterna e di med. op., tomo V, p. 277). 

Aggiungeremo che il dott. Morel-Laval- 
léc vide il professore G. Cloquet estrarre 
un calcolo dalla regione profonda del- 
’ uretra in un fanciulletto con un proces- 
so semplice al pari che ingegnoso. Era lo 
strumento di Jacobson ridotto alla sua più 
semplice espressione: un’ ansa di filo me- 
tallico in un tubo terminato da un pic- 
ciolo verricello destinato a stringere il 
filo; la difficoltà fu non già di far scor- 
rere l’ansa di filo dietro il calcolo, ma di 
fissarlo sopra; esso sfuggì più volte; fi- 
nalmente fu afferrato ed estratto senza 
soverchi dolori. (Comunicato dal dott. Mo- 
rel-Lavallée). Questo processo ci sembra 
degnissimo di essere imitato. 

Se il calcolo è situato in una nicchia 
laterale, comunicante coll’ uretra per un” 
apertura sufficiente, il dott. Leroy-d°Eliol- 
les propone il mezzo seguente: 

Si misura l'intervallo del meato orina- 
rio e del calcolo. Si prende una cannuc- 
cia di un calibro in rapporto con qaello 
del canale e forata a circa due. pollici 
dalla sua estremità di un’ apertura late- 
rale, oblunga e di una grandezza propor- 
zionata alla grossezza della pietra. S° in- 
troduce questa cannuccia nell’ uretra ad 
una profondità sufficiente perchè 1° aper- 
tura laterale dello strumento corrisponda 
al calcolo; esso sporge in questa apertu- 
ra nella quale la pressione dei dito può 
impegnarlo. Lo si attacca in seguito con 
un fusto dentellato, poi con una lima che 
va e viene sopra, mentre un assistente 
lo rispinge sempre più nella cannuccia. 
Questo mezzo è piuttosto applicabile nelle 
porzioni del canale che ci restano da e- 
saminare, Altronde è una combinazione 
dell’ estrazione e della litotrizia. 

La litotrizia non può qui adoperarsi al- 
trimenti., 
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« Sebbene partigiano dei mezzi adope- 
rati per l’ estrazione dei calcoli senza in- 
cisione, credo che quando le sedute pos- 
sono essere troppo prolungate o troppo 
numerose, quando il calcolo è molto vo- 
luminoso, quando la sensibilità dell’ am- 
malato è viva, si deve scegliere la bot- 
toniera, ed ecco in qual modo si passerà 
ad eseguirla: 

»» Se il calcolo occupa la seconda por- 
zione dell’uretra, con due dita introdotte 
nell’ ano, un assistente lo fissa su questo 
punto; con un bistorino retto , il chirur- 
go divide gl’ integumenti anticipatamente 
tesi, poi il tessuto cellulare e tutte le 
parti contenute nella base del triangofo 
retto-uretrale. Arrivato al corpo stranie- 
ro, egli aggrandisce sufficientemente Î° in- 
cisione e fa I estrazione con istrumenti 
convenienti. Altri calcoli si trovano tal- 
volta nella vescica, 0 nella prostata, o nel 
resto dell’ uretra; bisogna dunque esplo- 
rare tutte queste parti con una tenta sca- 
nalata o con una siringa da donna. » 
(Vidal di Cassis, Zratt. di pat. est. e di 
med. operat., tomo V, p. 279). 

In quanto agli accidenti diversi che pos- 
sono complicare la presenza dei calcoli in 
questa regione dell’ uretra, come ascessi 
orinosi, fistole, ec., ci limiteremo qui a dire 
che bisogna sbrigliare largamente e pronta- 
mente i primi, e riparare alle seconde colla 
siringa. Questi punti saranno trattati con 
tutte le particolarità che richiedono dopo 
gli stringimenti uretrali. 

db. Calcoli della porzione bulbosa del- 
Vl uretra, Le cause prime di questi cal- 
coli, vale a dire quelle che determinano 
la loro formazione, sono le stesse che per 
le altre regioni del canale; le cause se- 
condarie, vale a dire quelle che deler- 
minano l’ arresto di un calcoletto o di un 
frammento di calcolo nella. porzione bul- 
bosa, hanno pure molta analogia con quel- 
le la cui influenza si fa sentire alla por- 
zione membranosa. Tuttavia « siccome l’al- 
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largamento che I° uretra presenta dinanzi: di notevole. H peso di iutto era di un’on- 
5 D 


il bulbo non termina punto alla sua parte 
anteriore con una specie di strozzamento 
repentino, come si vede nella porzione 
membranosa dell’ uretra ed alla fossa na- 
vicolare, è raro che dei calcoli si arre- 
stino nella parte bulbosa di questo cana- 
le, sebbene essa sia la più larga ed una 
delle più estendibili. Ne ho tuttavia ve- 
duto un caso tanto più singolare in quan- 
to che la pietra fu scoperta solamente do- 
po l’ estrazione di altre due voluminosis- 
sime sviluppatesi nella porzione membra- 
nosa, ed in quanto che prima dell’ opera- 
zione non la si aveva sentita col cate- 
tere. »» 

Sebbene io abbia già pubblicato un e- 
stratto di questa osservazione (3.2 lettera 
sulla litotrizia, p. 34) credo utile ripro- 
durla qui per disteso. 

Osservazione 4.% « Un adulto, bene co- 
slituito, soffriva da lunga pezza di una 
pietra nell’ uretra. Il prof. Lisfrane mi pro- 
pose di sottometterlo alla litotrizia ; ma il 
volume del calcolo avrebbe reso la cura 
troppo lunga ed il maneggio troppo do- 
loroso. Dopo aver contrabbilanciato i van- 
faggi e gl’ inconvenienti rispettivi dei due 
metodi, si decise di praticare la cistoto- 
mia. La necessità d’ incidere sulla pietra, 
e senza conduttore, rese il primo tempo 
dell’ operazione lungo e penoso; le diffi- 
coltà crebbero ancora per eseguire 1° e- 
strazione. Si estrassero due calcoli riunili 
per superficie che avevano la massima a- 
nalogia coll’articolazione scapulo-omerale ; 
essi formavano insieme un corpo ovoide, 
lungo due pollici sette linee sopra 18 di 
larghezza e 414 di spessezza. L’ estremità 
vescicale era la più sottile, e terminava 
con un tubercolo, a nove linee di distan- 
za dal quale si vedeva due eminenze la- 
terali, ed una terza, inferiore, oblunga, 
appiattita lateralmente, ma più sottile del- 
le altre due. L° estremità opposta era re- 
golarmente conoide. e non offriva nulla 


cia tre dramme e mezzo. Esplorando ta 
ferita si scoprì alla sua parte anteriore, 
in una cavità speciale formata dalla -por- 
zione bulbosa dell’ uretra, una terza pie- 
tra piriforme, e del volume di una noc- 
ciuola, separata dalle altre dalla specie di 
sprone che esiste fra le parti bulbosa e 
membranosa del canale. L° estrazione di 
questo corpo fu tanto più facile in quanto 
che esso era libero e mobile nella sua ca- 
vità; una grossa siringa introdotta per 
l’uretra bastò a rispingerlo verso la feri- 
ta. Ciò che questo caso offrì di più note- 
vole è ia prontezza della guarigione, che 
fu compiuta in meno di un mese; la par- 
te membranosa dell’uretra, sebbene fosse 
stata distesa e fosse rimasta così a lungo 
in uno stato irregolare, si ristrinse con 
prontezza sorprendente, fenomeno il quale 
annunziava che non v° era stata lesione 
nè distruzione di tessuti. » (Civiale, 7ra{- 
tato dell’ affezione calcolosa, p. 375). 

Chapman estrasse, per un? incisione del- 
la parfe bulbosa dell’ uretra, un calcolo 
assai grosso in un ammalato che non ave- 
va mai provato difficoltà di orinare e non 
aveva neppure sospettato l’ esistenza di 
questa affezione (Philos. trans., t. XII). 

Il resto della storia di questi calcoli 
rassomiglia troppo a guelia che abbiamo 
esposto per la porzione membranosa per- 
chè vi ci arrestiamo. 

e. Calcoli della porzione spugnosa 
dell’ uretra. La porzione spugnosa è la 
sede più frequente dei frammenti che sfug- 
gono dalla vescica dopo la litotrizia; essi 
si arrestano soprattutto nella fossa navi- 
colare. Questa parte del canale, vogliamo 
dire la porzione spugnosa, è quella che 
si ritira più energicamente sul corpo stra- 
niero che la distende; quindi un picciolo 
calcolo o un frammento di pietra non tar- 
da a cagionare una ritenzione completa 
di orina. 

In generale il dolore è assai poco pro- 
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nunzialo, a segno che talvolta, quando 
non v’ ha ritenzione prodotta dal calcolo 
urelrale, locchè accade eccezionalmense, 
gli ammalati portano assai lunga pezza un 
calcolo nella regione spugnosa senza chie- 
dere di esserne liberati. Il dott. Loir in- 
contrò un caso curiosissimo di questo ge- 
nere. Un uomo di 68 anni, che non ave- 
va mai provato difficoltà di orinare, morì 
da una pleurisia. Nell’ autossia cadaverica 
si trovò un’ apertura, lunga un pollice e 
mezzo e larga sei lince, alla parete infe- 
riore della parle spugnosa dell’ urelra, a 
tre pollici e mezzo dalla ghianda. Il con- 
torno di questa apertura, larga una linea, 
offriva una cicatrice solida, senza nessu- 
na traccia di alterazione nè d’ iniezione ; 
essa conduceva ad un vasto sacco, le cui 
pareti, fibro-cellulose, dense e resistenti, 
erano tappezza!e' da una membrana mu- 
cosa continua con quella dell’ urelra, Que- 
sto sacco conteneva un calcolo lungo due 
pollici sette lince su 23 linee di larghez- 
za, pesanie 41 dramma, liscio e bernoc- 
coluto, e presentanfe, dal lato che corri- 
sponde all’ uretra, una depressione pro- 
fonda e leggiermente mucosa (Vedete Loir, 
Dissertazione sopra aicuni punti di a- 
sutomia, p. 18). Faremo una rifiessione 
in proposito di questo fatto: secondo noi, 
lo si diede a torto come un esempio del- 
° innocuità eccezionale dei calcoli della 
porzione spugnosa dell’ uretra ; infatti esso 
non era più nell uretra, ed il perfora- 
mento di questo canale semplifieò il caso 
per un accidente; giacchè altrimenti la 
ritenzione di orina non cra da temersi? 

Più di frequente, per poco che il sog- 
giorno dei calcoli si prolunghi nella por- 
zione spugnosa, si sviluppano degli acci- 
denti gravi, degli accessi di febbre in- 
tensi, dei movimenti nervosi, delle riten- 
zioni di orina, dei crepacci al canale e 
delle infiltrazioni orivese. Un fanciullo era 
stato un’ infiammazione dello 
scroto, che era terminatu colla cangrena ; 


assalito da 
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si chiamò il dott. Crosse; Vammalafo non 
aveva orinato da tre giorni ;- per render- 
si conto degli accidenti, lo si esaminò con 
tutta attenzione e si scoprì un calcolo che 
otturava totalmen!e ii meato orinario. Se 
ne fece la estrazione, ed immediatamente 
un’ abbondante emissione di orina ebbe 
luogo; ma era troppo tardi: il fanciullo 
mori in 56 ore dagli effetti dell” infiltra- 
zione orinosa nello scroto. Vera un cre- 
paccio dell’ uretra dinanzi lo scroto; la 
vescica, gli ureteri e le pelvi renali, era- 
no molto dilatati (Vedete Crosse, 4 Trea- 
tise of the urinary calculus, p. 52). 
Scutligna riferisce 1° osservazione di un 
calcolo che fu estratto dalla fossa navico- 
lare di un bambino 24 ore dopo la sua 
nascita, e che aveva parimente cagionato 
una ritenzione completa di orina. (Scutti- 
gna, Memorie pei curiosi di medicina, 
tomo VI, p. #45). 

Si danno dei casi in cui parecchi calcoli 
si sono successivamente e ad intervalli 
variabili arrestati costantemente nella fos- 
sa navicolare donde essi furono facilmen- 
te estratli e senza avere cagionato note- 
voli accidenti. 

Osservazione 8.8 « Un religioso ago- 
sliniano, d’ anni 74, risentiva vivi do- 
lori nella vescica. Fu siringato nello spe- 
dale della Carità di Parigi, nel 1789, e 
si sentì un calcolo in questo viscere. Du- 
rante l'inverno di quello stesso anno, egli 
fece uso di una decozione di uva orsina, 
ed espulse in diversi tempi cinque calco- 
letti che avevano | apparenza di fram- 
menti di una pietra. Un sesto calcolo era 
rimasto impegnato nella porzione media 
del canale deli? uretra al di sopra dello 
scrolo. Genouviliie, chirurgo di quello spe- 
dale, fece facilmente 1° estrazione di que- 
sto calcolo colla pinzetta di Hunter. Da 
quest’ epoca in poi il religioso non faceva 
più uso che di una forte decozione di 
semi di bodentilta, ed era stato costretto 
di sospendere quella della’ uva orsina., & 
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cagione degli effetti riscaldanti di questa 
pianta, che produce talvolta il pisciamen- 
to di sangue. Siccome egli risentiva sem- 
pre molti dolori nella vescica, Genouville 
lo determinò a riprendere dell’ uva orsi- 
na. Qualche giorno dopo un nuovo cal- 
colo si arrestò alla fossa navicolare del- 
l’uretra; questo chirurgo ne fece 1° estra- 
zione in presenza di Deschamps e Boyer, 
col mordente che si usa per le medi- 
cature. Questo calcolo pesava 33 grani. 
L° ammalato ritornò allo spedale dopo 
quattro giorni; i tre chirurghi riconob- 
bero, col mezzo dell’algalia, che v° era an- 
cora un calcolo nella vescica. Sei giorni 
dopo, questo calcolo, passato nell’ uretra, 
si arrestò nella fossa navicolare ed impe- 
dì I’ emissione delle orine; la sua estra- 
zione fu più difficile, perchè esso era an- 
goloso. Finalmente il religioso ritornò allo 
spedale quattro giorni dopo quest’ ultima 
epoca: fu siringato e non si trovò più 
calcolo nella vescica; da allora in poi non 
ne espulse altri, godette di buona salute, 
e nel 1791 sembrava ancora esente da 
qualunque affezione calcolosa. Si conserva 
alla Carità nove di questi calcoli, alcuni 
dei quali furono estratti, ed altri espulsi 
coll’orina. Essi hanno tutti una forma pi- 
ramidale a base sferica. Quando li si av= 
vicina, non si può formarne un calcolo 
solo. Alcuni di essi, sottoposti all’ analisi, 
hanno dato gli stessi risultati che gli al- 
tri calcoli orinatii. Non si dirà, senza dub- 
bio, che l'uva orsina abbia agito in que- 
sto caso cone rimedio litontritico. Come 
concepire che una semplice decozione di 
foglie di questa pianta, trasmessa altra- 
verso tanti canali prima di arrivare alla 
vescica, possa esercilare sopra un calcolo 
orinario un' azione così forte da ridurlo 
in frammenti, mentre vi si riuscirebbe 
appena adoperando una forza meccanica 
potente? De Haen, che ha molto vantato 
l'uso di questa pianta per la cura delle 
ulcere delle vie orinarie nel caso di pu- 
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-rulenza delle orine, e per calmare e pre- 


venire i dolori nelle affezioni calcolose, 
non l’ha mai considerata litontrilica. Quan- 
do tutti i sintomi che accompagnano la 
presenza della pietra nella vescica hanno 
cessafo coll’ uso dell’ uva orsina, si cre- 
dette, dice egli, che questa concrezione 
fosse stata disciolta; ma quando gli am- 
malati furono di nuovo siringati si trovò 
la pietra dello stesso volume e della stes- 
sa scabrezza che per lo innanzi; sembra 
dunque certo che i piccioli calcoli che il 
religioso anzidetto espulse per 1° uretra, 
ed il più voluminoso dei quali era della 
grossezza di una nocciuola, si fossero for- 
mali o nella pelvi dei reni, o in qualche 
cisti della vescica, e che la virtù astrin- 
gente della decozione di uva orsina, se- 
condata da un aumento di bevanda, ab- 
bia bastato a promuoverne 1° espulsione. 
Questa decozione si fa con una dramma 
di foglie di questa pianta per una pinta 
di acqua, che si fa bollire un quarto d°ora ; 
la si divide in quattro dosi, che si pren- 
dono nella mattina; bisogna continuarne 
lunga pezza 1° uso. » (Chopart, Zrat{ato 
delle malattie delle vie orinarie, t. 1I, 
p. 294). 

Si comprende come un calcolo in que- 
sla porzione avanzata dell’ urelra favori- 
sce la formazione di nuovi calcoli dietro 
di esso lungo il canale. Tale si era il ca- 
so di un 40 anni, colpito da 
due giorni da una ritenzione di orina che 
Gooch fece cessare facendogli espellere 
tre pietre angolose col solo soccorso di 
iniezioni oleose (Gooch, Cases and re- 
marks, p. 177). Si vide anche, con que- 
sto meccanismo, l° uretra riempirsi tutta, 


uomo di 


come una lunga borsa, di pietre. Tulpio 
parla (Ods. med., p. 3541) di un fanciullo 
che dalla sua più tenera età aveva pa- 
recchi calcoli nell’ uretra. A sei anni que- 
ste concrezioni erano divenute così volu- 


minose da dare alla verga la grossezza 


del pugno. Un’ incisione dell’ uretra ne 


222 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL UOMO. 


fece uscire 25 pietre che rassomigliavano ,tare queste incisioni quando si può, ma 


a grossi piselli. Il dott. Civiale incontrò 
un caso più notevole ancora e più com- 
pleto, se così si può dire, in questo sen- 
so, che la vescica e 1° uretra erano total- 
mente piene di calcoli. « Trattavasi di un 
vecchio da lunga pezza tormentato dalla 
renella, e che espelleva una gran quan- 
tità di calcoletti; 1° età e la malattia lo 
indebolirono talmente che la di lui ve- 
scica non potè più espellere i corpi stra- 
nieri, i quali si raccolsero a segno da 
riempire l’uretra ed il sacco orinario stes- 
so, il quale invero aveva poca capacità; 
erano picciolissimi e paragonabili ai pi- 
selli più teneri, ma in tanto numero che 
non si ebbe la pazienza di contarli; l’ori- 
na usciva per l° ordinario in modo conti- 
nuo, e come per una sorta di filtrazio- 
nc. » (Civiale, loc. cif., p. 332). 

Si vide la materia calcolosa infiltrata 
nel tessuto spugnoso ed anche nella ghian- 
da; ma questi casi non sono riferiti con 
sufficiente precisione. 

La cura si compone quasi degli stessi 
mezzi che per le altre porzioni del cana- 
le; solamente, siccome è necessario por- 
tarli a minore profondità, 1° applicazione 
n°è più facile. Un calcolo della fossa na- 
vicolare si estrae colla dilatazione mecca- 
nica del meato, 0 con uno sbrigliamento. 
In questa regione come più oltre, il sem- 
plice mordente può servire assai facilmen- 
te a schiacciarli. Se la concrezione resi- 
ste, si può accrescere la forza dello stru- 
mento avvicinandone le branche con una 
sorta di picciola roorsa che il dott. Leroy 
d° Etiolles immagimò e disegnò. 

Se si fallisce neî tentativi di estrazione 
e di striltolamento che la prudenza non 
permette di rinnovare , si fa 1° incisione 
dell’ uretra o la bo ttoniera. 

« Generalmente sf temette troppo le in- 
cisioni sulla porzion:8 dell’ uretra che cor- 
risponde allo scroto , giacchè si paventa 
infiltrazione orinari a. Si fa bene di evi- 


non si dovrebbe perciò, scostandosi trop- 
po dal calcolo, crearsi delle difficoltà di 


estrazione, che potrebbero nuocere più che 
I° orina posta a eontallo con un tessuto 


cellulare floscio, per verità, ma che, es- 
sendo superfiziaie, può facilmente sgor» 
garsi. Dietro lo scroto, la porzione spu- 
gnosa dell’ uretra ha degl’ involucri mo- 
bilissimi, e li si divide assai difficilmente. 
Perciò bisogna portare fino alla pietra una 
forte tenta scanalata, rialzare più che si 
può lo scroto, tendere i tessuti, far soste- 
nere all’ indietro il calcolo dalle dita di 
un assistente, dare all’ incisione degl’ in- 
tegumenti assai più estensione che a quel- 
la dell’ uretra stessa, e tutto ciò 1.° per 
arrivare più sicuramente al corpo stra- 
niero; 2.0 per prevenire le infiltrazioni. 
La stessa condotta sarà tenuta pei calcoli 
interni dello scroto, con questa differenza 
che lo scroto sarebbe allora tirato dal la- 
to dell’ ano. In questi differenti casi, si 
farà bene di non aprire 1° uretra sulla 
pietra che in un punto, per aggrandirlo 
sulla tenta scanalata ; altrimenti si avreb- 
be una ferita masticata, poco favorevole 
alla cicatrizzazione, mentre con un con- 
duttore essa è regolare e favorevole ad 
una riunione, se non immediata, almeno 
assai pronta. » (Vidal di Cassis, tomo V, 
p. 277). 


Calcoli dell’ urctra nella donna. 


I calcoli dell’ uretra nella donna sono 
notevoli pel volume che possono offrire 
e per la loro espulsione spontanea, alla 
quale una grossezza straordinaria non si 
oppone sempre. Partendo dal momento in 
cui il volume di questi calcoli espulsi 
spontaneamente incomincia ad essere no- 
tevole, esso varia da quello di una man- 
dorla fino a quello di un ovo.di oca. (#0- 
rel, Cent. 2, 0ss. 22, p. 126. — Colot, 
Trattato della litotomia, p. 289). 


CALCOLI BELL® UABTRA, 


Talvolta questa eliminazione non è se- 
guita da alcun accidente, come nel caso 
seguente in cui essa fu favorita dalla ma- 
no di un chirurgo: 

Osservazione 6.3 « Nel 1823, una gio- 
vane fu accolta nello spedale maggiore di 
Parigi e coricata nella sala san Giovanni 
per esservi trattata di una ritenzione di 
orina. L° assistente interno incaricato di 
siringarla fu molto sorpreso, volendo pra- 
ticare questa operazione, di trovare, alla 
parte superiore della vulva, un corpo 
sporgente, duro e sonoro, che egli prese 
di primo tratto per una clitoride ossifica- 
ta (l'osservazione di Bartolino, se non è 
apocerifa, è fondata sopra uno sbaglio si- 
mile), finchè un dito, introdotto nella va- 
gina e ricondotto dal di dietro all’ innan- 
zi contro la parete superiore, fece cessa- 
re l’errore, disimpegnando dall’ uretra un 
grosso calcolo amigdaliforme, che faceva 
una sporgenza di mezzo pollice all’ ester- 
no; esso pesa 4 dramme 36 grani, ed ha 
22 linee di lunghezza su 40 di larghez- 
za. » (Felice Legros, Gazzetta degli ospe- 
dati, tomo X, p. 246, anno 1856). 

In altri soggetti, il calcolo non esce 
dall’ uretra altro che dopo averle fatto 
perdere la sua elasticità nonchè al collo 
vescicale, e ne risulta un’ incontinenza di 
orina. 

Osservazione 7.% « Una donna di 60 
anni era da lunga pezza soggetta ad ar- 
dori di orina ed a diversi altri sintomi 
di calcolo nella vescica, quando, dopo 
dolori vivi e sforzi grandissimi di escre- 
zione, essa espulse una pietra per 1° ure- 
tra, naturalmente e senza il soccorso di 
alcun agente meccanico. 

» Esso è, come si può vedere, un cor- 
po ovoide, irregolare, di due pollici e 
mezzo di lunghezza, di un pollice e mezzo 
di spessezza, e di quasi un pollice tre 
quarti di larghezza. Rugoso e di colore 
biancastro nella maggior parte della sua 
superficie, esso è liscio e giallognolo alla 
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sua grande estremità. Presso questa estre- 
mità , ed al limite della parte rugosa, si 
trova un’ infossatura circolare, una sorta 
di collare. 

» Questa pietra pesava, all’ epoca in cui 
fu espulsa, nel 1816, tre oncie e mezzo; 
ora essa non pesa più che tre oncie tre 
dramme e mezzo. La sua disseccazione le 
fece perdere del suo peso e probabilmen- 
te anche del suo volume. 

»» L’ espulsione non aveva dato luogo 
ad alcuna lacerazione apparente dell*ure- 
tra; ma essa fu seguita, come si è vedu- 
fo quasi sempre in tal caso, da un?infer- 
mità penosa, dall’ incontinenza di orina ; 
incontinenza che durò fino alla morte, av- 
venuta due anni dopo. » (Ségalas, Gaz- 
zetta degli ospedali, tomo X, p. 192, 
anno 1836). 

Un accidente più raro dell’ uscita del 
calcolo dall’ uretra della donna, è l’emor- 
ragia; Bierling dice (Advers., cas. 98, 
p. 249) che essa fu abbondantissima in 
un caso in cui la pietra espulsa pesava 
sei dramme. 

Il calcolo impegnato nell’uretra può ar- 
rivare fuori senza passare pel meato; si 
vide una pietra di 120 grammi lacerare 
il tramezzo uretro-vaginale, e determina- 
re una fistola, che, per verità, non istette 
molto a chiudersi. (Morand, Zrattato del- 
la cistotomia, p. 146). 

I sintomi sono quasi gli stessi che nel- 
l’uomo, ma meno pronunziati; dolore lo- 
cale variabile, voglie frequenti e difficol- 
tà di orinare ; faivolta ritenzione di ori- 
na, e più spesso incontinenza dopo l’estra- 
zione. La diagnosi è facilissima; il cate- 
terismo, 1° esplorazione vaginale non pos- 
sono lasciare alcun dubbio. Il pronostico 
non ha in generale gravità altro che nei 
casi in cui il calcolo è arrivato ad un vo- 
lume eccessivo ; allora si può temere l’in- 
continenza. Il pericolo delle infiltrazioni 
orinarie così spaventevoli nell’ uomo sva- 
nisce qui quasi del tulto. 
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La cura consiste nell’ afferrare ii calcolo 
con un mordente, in pari tempo che il 
dito introdotto nella vagina spinge la con- 
crezione dal di dietro all’ innanzi. Quan- 
do ciò diviene necessario, si ricorre pri- 
ma alla dilatazione dell’ uretra col mezzo 
della spugna preparata, ma bisogna pro- 
cedere gradatamente, perchè se la na- 
tura espelle delle pietre così voluminose 
per questo canale, esse vi s° impegnano 
più picciole, vi s° ingrossano, e solo poco 
a poco lo dilatano. La violenza esporreb- 
be ad accidenti. 


ArticoLo V. A 
Nevrosi dell’ uretra. 


« Le nevrosi dell’ uretra furono poco 
studiate, e solo in questi ultimi tempi gli 
osservatori. hanno incominciate a distin- 
guere queste malattie da quelle che sono 
per così dire più materiali. E tuttavia, se 
si legge con attenzione ciò che fu scritto 
recentemente su questo subbietto, sarà 
facile“convincersi che queglino che si so- 
no maggiormente occupati di questa di- 
stinzione non hanno sempre evitafo Ila 
confusione che la complessità dei fatti ren- 
de altronde facilissima. 

» Le nevrosi si riferiscono alla sensi- 
bilità ed alla contrattilità dell” uretra; 
quasi sempre queste due proprietà sono 
in pari tempo modificate. » (Vidal di Cas- 
sis, tomo V, p. 285). 

Incomincieremo dalle lesioni della con- 
trattilità, o dallo spasmo dell’uretra; quel- 
le della sensibilità saranno in seguito stu- 
diate sotto il titolo di nevralgie. 


$ 1 
Spasmo dell’ uretra. 


Lo spasmo dell’ uretra costituisce una 
delle quistioni più controverse della pa- 


} ; 
sulla sua sede precisa, né sulle sue for- 
me, nè sulla sua esistenza stessa. Il dott. 


di orina e pose un fermine alle angoscie; 
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tologia. Gli autori non sono d’accordo nè 


Leroy d° Etiolles non 1° ha mai osservato 
allo stato semplice, senza stringimento or- 
ganico, ed il dott. Mercier lo nega affat- 
to. Il dott. Civiale, per lo contrario, ci 
attribuisce molta imporianza, e noi lo de- 
scriveremo seguendo principalmente que- 
sto chirurgo, 

Cause dello spasmo dell’ ureitra. L° a- 
buso dei piaceri venerei, esagerando la 
sensibilità dell’ uretra, fa nascere degli 
accidenti spasmodici, come nel caso se- 
guente: 

Osservazione 4.3 « I capitano B. . ., 
d’anni 56 e di costituzione robusta, ave- 
va avuto parecchie blennorragie, da cui 
si era sbarazzato miliiarimente, con molta 
fortuna e buona riuscita. La di lui salute 
era eccellente; egli. non si risentiva nè 
delle fatiche della guerra, nè degli ec- 
cessi del coito. Tuitavia, in conseguenza 
di uno di questi ultimi, egli si trovò nel= 
l° impossibilità di orinare. Tutli i mezzi 
furono inutili; gli sforzi più grandi re- 
stavano senza risultalo. L'introduzione del- 
la siringa diede uscita a circa tre pinte 
le funzioni della vescica si ristabilirono 
immediafamente. Qualche mese dopo, lo 
stesso uomo fu minacciato da accidenti 
simili, di cui non istentai ad arrestare lo 
sviluppo. Dopo aver votato la vescica, mi 
assicurai che l’uretra era molto più irri» 
tabile al di sotto della sinfisi del pube, 
che non lo è nello stato naturale. L’in= 
troduzione di qualche candeletta distrus- 
se questo eccesso di sensibilità. Per parte 
sua, l'ammalato sentì la necessità di usa- 
re del coito in più moderazione, e da al- 
lora in poi non provò alcuno sconcerto 
nelle funzioni della vescica. » (Civiale, 
Trattato delle malattie’ degli organi 
genito-orinarii, parte 41.°, pag. 58). 

In un Portoghese, osservato dallo stes- 
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so chirurgo, il coito moderato non pro- 
duceva che una leggiera difficoltà di ori- 
nare per qualche ora; ma ogniqualvolta 
l’ atto era ripetuto, e soprattutto prece- 
duto da un’ erezione prolungata, induceva 
una ritenzione completa di orina. Questo 
oggetto conservava un po” di blennorrea. 

Si vide un’ impressione viva, morale o 
fisica, determinare lo spasmo dell’ uretra, 
per esempio un grande spavento o un 
freddo intenso, sebbene nella prima cir- 
costanza 1° effetto contrario sia più di fre- 
guente osservato, vale a dire un allenta- 
mento di iutto che si oppone allo scolo 
dell’ orina. Da lunga L. Petit 
notò che il freddo provocava le contra- 
zioni della vescica, ed egli non è il pri- 
mo che abbia fatto questa riflessione. 

Un semplice cateterismo, irritando un 
canale molto suscettivo, bastò a cagiona- 
re uno stringimento spasmodico; e sicco- 
me molto di frequente la presenza di'una 
candeletta fa cessare questo stalo, ne ri- 
sulta che la stessa cosa può esserne la 
causa e la guarigione. Ecco un caso in cui 
il eateterismo produsse uno stringimento 
spasmodico, 

Osservazione 2.3 « M. L..., di Parigi, 


pezza G. 
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La distensione eccessiva dell’uretra per 
gli strumenti della litotrizia induce uno 
stringimento spasmodico di questo cana- 
le, che si oppone per un certo tempo al 
passaggio dell’ orina. La pratica, dice il 
dott. Civiale, offre ad ogni istante dei casi 
di questo genere. 

L’ applicazione del nitrato di argento 
negli stringimenti organici induce spesso 
gli stessi effetti, 

Osservazione 35.A « Un Inglese, abitan. 
te la Francia, aveva da lunghissimo tem- 
po uno sftringimento dell’ uretra ; egli ori- 
nava senza il soccorso della siringa, e non 
provava mai ritenzione. Tuttavia, annoia- 
to della frequenza dei bisogni di orinare 
che egli provava e della difficoltà col- 
la quale poteva soddisfarli, si determi- 
nò finalmente a sottoporsi ad una cura 
propria a ristabilire il diametro naturale 
del canale. Si ricorse al caustico, le cui 
applicazioni furono leggiere, corte e molto 
razionali. Ma ogni sera del giorno in cui 
l’ammalato vi era stato sottoposto, si ma- 
nifestava una ritenzione di orina, sebbe- 


| 


ine I uretra permettesse facilmente 1° in- 
troduzione di una picciola siringa. Fu in 


| occasione di una di queste ritenzioni che 


d’ anni 60, presentava la più parte dei ‘io veniva chiamato, perchè il chirurgo che 


segni razionali della pietra. Si volle assi- 
curarsi dell’ esistenza del calcolo col ca- 
teterismo. Questa esplorazione fu eseguita 
con tuite le precauzioni necessarie in pre- 
senza del medico ordinario ;. e non pro- 
dusse tutto quel dolore che si avrebbe 
potuto credere, considerata 1’ irritabilità 
del soggetto. Ma quando il bisogno di ori- 
nare si dichiarò un’ ora dopo, 


sibile all’ ammalato il soddisfarla; nuovi | 


| 
tie Continuai l’uso degli stessi mezzi, 


aveva incominciato la cura era partito da 


ed una nuova ritenzione di orina ebbe 
luogo dopo la mia prima ARRLRRAROAA 1, 
Gaustico. Un solo cateterismo bastava 0g 


olo per far cessare gli accidenti e per 


prevenirne il ritorno. Tuttavia mi 


conveniente di rinunziare alla caùlerizza- 


parve 


fu impos-|zione, e d’insistere nell’ uso delle cande- 


lette; la cura fu lunga”, ma ebbe piena 


bisogni sempre più urgenti e frequenti riuscita. » (Civiale, ZYattato delle ma- 


restarono pure senza risultato. Convenne 
dunque pralicare il cateterismo evacuati» | 
vo, e solo dopo qualche giorno I° amma- | 
lato ricuperò la facoltà di orinare libera» 
mente. » (Civiale, oc. cit., parte 4.2, 
P. 60). 

Biruior. Voc, IV. 


| 
corso dello spasmo per 
| 


lattie degli organi genito-orinarii, par» 
ite 4.8, p. 61). 

gonfiezza, risultante dalla congestio- 
viene senza dubbio in soc- 
aumentarne gli 


ne -liegrion 


effetti. 
29 


gAIN 
dit n 4) 


I! doit. Civiale cita 1° osservazione se- 
guenfe nello scopo di stabilire che le don- 
me da pario sono soggette allo spasmo 
dell’ uretra, | 

Osservazione 4.3 « Madama X..., di 
Parigi, dopo un parto pronto, anche fa- 
cile, provò dei dolori alla regione ipoga- 
strica, con gonfiezza del ventre e males- 
sere generale. Questi accidenti furono in 
principio attribuiti ai cangiamenti che e- 
ransi operati nella matrice, ed in appa- 
renza «con fauto più ragione in quanto 
che I ammalata non provava alcun biso- 
gno di orinare ben caralterizzato. Fui 
chiamato in mancanza del suo ostetrico, 
L° esame delle parti soffrenti mi diede la 
certezza che la vescica era il punto di 
partenza dei disordini che si osservava- 
no, e venni a sapere che infatti l amma» 
lata non aveva orinato da 24 ore. L’eva- 
cuazione della vescica fece prontamente 
cessare tutti gli accidenti, che più non 
ricomparvero. » (Civiale, /oc. cit., parte 
1.8, p. 62). 

Caratteri anatomici dello spasmo del- 
l’uretra. Lo spusmo essendo un’affezione 
nervosa, non abbiamo da esaminare qui 
che la sua sede, Molti chirurghi Io collo- 
cano lungo tutto il canale; aliri, nelle re- 
gioni membranosa e prostatica ; il più gran 
numero forse nella regione membranosa 
esclusivamente, ; alcuni, con Brodie, ne 
riducono ancor più la sede, confinandolo 
al punto della porzione membranosa det- 
l'uretra che è abbracciata dal muscolo di 
Wilson. Discorrendo queste diverse opi- 
nioni, il dott. Leroy-d'Etiolles discute la 
natura, e, diciamolo pure, l’esistenza dello 
spasmo dell’ uretra. i 

» Quando uno stringimenio organico 
esiste nella regione spugnosa dell’ uretra, 
la turgenza del tessuto erettile 
ancora, quando è posta in azione da un’ 
eccitazione qualunque, la ristrettezza del- 
l uretra; essa defermina allora delle al- 
ternative di costrizione e di allentamen- 


aceresce 
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to. Da questa turgenza è prodotta la co- 
strizione delle siringhe e delle candelet- 
te, più forte dopo un quarto d° ora, un? 
ora di soggiorno, che nel momento della 
loro introduzione; ma questo non è che 
uno stringimento spasmodico. Lo stesso 
fenomeno si manifesta, sebbene in gra- 
do minore, sulle coartazioni organiche 
della regione muscolosa; esso aumenta 
anche talvolta momentaneamente le defor- 
mazioni dell’ uretra cui da luogo V'ipertro- 
fia della prostata. Ma anche in quel punto 
l'alterazione organica ha la parte principale 
ed indispensabile; ia turgenza non è che 
un accessorio. Non voglio negare la pos- 
sibilità, la realtà anzi dello stringimento 
spasmodico dell’urelra senza stringimento 
organico; ma io non l° ho mai ossersa- 
to. Mi accadde invero, ed anche assai di 
frequente, di trovare verso la curvatura - 
del canale un ostacolo al passaggio della 
siringa e della candeletta, ostacolo che, 
in un altro momento, era affatto scom- 
parso. Ebbene, mi si dirà, non è questo 
uno stringimento spasmodico ? no, rispon- 
do; e prima di tutto convengo bene 
che havvi ostacolo, ma non istringimento ; 
e la prova sfa in ciò che se, con un’ in- 
clinazione laterale del becco della sirin- 
ga, col colpo da maestro, o con qualsi- 
voglia altro movimento, si evita la resi- 
stenza, lo strumento non prova alcuna 
costrizione; i suoi movimenti di va e vie- 
ni sono talmente liberi, che il chirurgo si 
chiede come. potè essere arrestalo così a 
lungo. Si opporrà che la cessazione su- 
bifanea dello spasmo ha reso tutto ad un 
tratto possibile il passaggio? ma allora 
perchè mai lo stesso movimento della si- 
ringa sul medesimo individuo riesce qua- 
si sempre a farla passare? Havvi inoltre 
un falto che non si deve dimenticare, per- 
chè è capitale in tale quistione; ed è che 
questa specie di ostacolo, questo preteso 
stringimento spasmodico si mostra. senza 
che vi sia ritenzione di orina; e quando 
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essa esiste, non è lo stringimento che la 
produce ; essa riconosce più di frequente 
per causa 1° ipertrofia della prostata. Per 
averne la prova, basta arrestare la sirin- 
ga immediatamente dopo che essa ha pas- 
sato l’ostacolo; non mai a questo pun- 
to, se anche essa fosse forata alla sua 
estremità, n’esce orina; e per dare usci- 
ta al liquido, è indispensabile penetra- 
re fino nella vescica. Questo è un fatto 
che ho verificato parecchie centinaia di 
volte. 

» Non è nella porzione dell’uretra ab- 
bracciata dal muscolo di Wilson che si 
trova per l’ ordinario gli ostacoli passag- 
gieri cui si diede il nome di stringimen- 
.to spasmodico ; è all’ indietro del bulbo, 
in principio della porzione membranosa , 
laddove vengono ad inserirsi parecchi mu- 
scoli; colla loro contrazione, questa re- 
gione dell’ uretra, già naturalmente più 
stretta, si trova tirata in sensi diversi, 
lateralmente dai trasversi, indietro ed in 
basso dallo sfintere esterno, innanzi ed 
in alto dai bulbo-cavernosi, che, invol- 
gendola parzialmente nelle curve delle 
loro fibre, possono inoltre appiattiria. 

» Le fibre muscolari che entrano nella 
tessitura della porzione dell’ uretra, chia- 
mata membranosa, non sono la causa di 
questo ostacolo; giacchè, se esso dipen- 
desse dalla loro contrazione, occuperebbe 
tutta la lunghezza di questa regione, men- 
tre è quasi lineare e situato, lo ripeto, 
proprio all’indietro del bulbo. Qual è dun- 
que la causa di questo ostacolo passag- 
giero all’ introduzione delle siringhe, non 
dipendente da alterazioni organiche? so- 
no per ispiegarlo. 

» La contrazione dei piani muscolari 
può accrescere le difficoltà dell’ emissione 
dell’orina e del caleterismo, ma solamen- 
te quando v’ha uno stringimento organi” 
co. Come la turgenza di cui bo testè par- 
lato, gli effetti di questa contrazione sono 
limitati al punto ristretto. » (Leroy-d° E- 


Q27 


na 


itiolles, Raccolta di lettere e di Memo- 


| rie direite all’Accad. delle scienze, ne- 
gli anni 1842 e 18453, p. 124). 

Nella donna, lo spasmo uretrale conse- 
culivo al parto, ha sede soprattutto, se- 
condo il dott. Civiale, all’ origine ed alla 
parte media del canale. 

Sintomi dello spasmo dell’ uretra. I 
sintomi dello spasmo dell’ uretra si espon- 
gono in poche parole: sono la diminu- 
zione del getto orinario 0 anche la sop- 
pressione o la ritenzione completa di ori- 
na. Nel cateterismo, tutto ad un tratto una 
candeletta sottile non passa più laddove 
una grossa s° impegnava facilmente, op- 
pure ha luogo l’inverso. Dopo una sedu- 
ta di litotrizia, un frammento della pietra 
si arresta nell’ uretra, invece di essere 
estratto ; si dichiara una ritenzione com- 
pleta di orina, e la siringa non può pas- 
sare più laddove lo strumento di un più 
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grosso calibro era per lo innanzi facilmen- 
fe introdo!to (Civiale). 

Diagnosi dello spasmo dell’ uretra. 
« La diagnosi delle coartazioni spasmodi- 
che dell’ uretra non presenta alcuna dif- 
ficoltà. Il turbamento che esse producono 
nell’ emissione dell’ orina è improvviso e 
femporaneo, Ora esso si limita ad un sem- 
plice disturbo, che cessa da sè stesso do- 
pe alcune ore; e talvolta esso consiste in 
una vera ritenzione di orina, che esige 
pronti soccorsi; ma non vi sono mai al- 
tri dolori che quelli che nascono dall’ iin- 
possibilità di orinare. Non si osserva nep- 
pure alcuno scolo. Questi caralteri basta- 
no per far distinguere lo spusma da qua- 
lunque altra affezione, se si eccelttua uno 
stato analogo del collo della vescica, di 
cui parlerò più sotto, e col quale non vi 
sarebbe alcun inconveniente nel confon- 
derlo, poichè la maniera di cura è la 
stessa in amendue i casi, In tale circo- 
stanza, si chiamerà in aiuto tutti gli altri 
sintomi, sebbene abbiano poco valore. 
Quindi, lo stato generale del soggetto. le 


228 


malattie pregresse, quelle soprattutto che 
hanno potuto colpire gli organi genito- 
orinarii od esercitare qualche influenza 
sopra di essi, lo stato abituale delle vie 
digestive, ec., saranno uno dopo l’ aliro 
passati in rivista. Ma costantemente l’uni- 
co mezzo di acquistare una piena e tota- 
le certezza in proposito della natura de- 
gli accidenti, è di ricorrere alla siringa 
o alla candeletta. 

» Uga circostanza leggiermente imba- 
razzante si presenta qui. L° introduzione 
delle siringhe, assai facile nella più parte 
dei casi semplici, vale a dire quando non 
vi sono stringimenti organici, esige nul- 
ladimeno sempre una certa abitudine, Q]- 
ire che I° estremità dello strumento può 
impegnarsi in una valvula, si trova fal- 
volta delle difficoltà così inesplicabili che 
i più abili chirurghi sono arrestati e cre- 
dono ad una coartazione organica che non 
esiste punto. Questo sbaglio ha luogo più 
di frequente che non si crede, ed induce 
il grave inconveniente, di far sottoporre 
‘ IP ammalato ad una cura penosa, diretta 
contro un’affezione immaginaria. Per evi- 
tarlo, basta mettere molta lentezza nel- 
’ introdurre la siringa. In tal maniera, 
non si prova più ostacolo che se non esi- 
stesse spasmo; solamente 1° ammalato sof- 
fre un po’ più quando lo strumento arri- 
va nel luogo ristretto. Qualchevolta 1° ori- 
na cola subitochè si ha oltrepassato que- 
sto punto; ma per l’ ordinario essa non 
esce altro che dopo che lo strumento è 
penetrato nella vescica, o quando si ri- 
tira la siringa, che sarebbe sempre inu- 
tile lasciare. » (Civiale, Trattato delle 
malattie degli organi genilo-orinarii, 
parte 4.8, p.'57). 

Ecco in qual maniera il dott. Leroy- 
d’ Etiolles espone ed interpreta gl’ indizi 
che dà il cateterismo: 

Osservazione 3.2 « Ho stabilito in faito 
che un’ investigazione attenta fa trovare 
un principio d'ingorgo della prostata quan- 
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do queste coartazioni compariscono ; la 
tumefazione di questa ghiandola, produ- 
cendo 1’ allungamento del quarto poste- 
riore dell’ uretra, deve dar luogo alla ten- 
sione dèi muscoli che abbiamo nominati, 
e dalla loro contrattura irregolare risul- 
ta, non già uno stringimento propriamen- 
te detto, ma una deformazione, un ap- 
piattimento del principio delta porzione 
membranosa, ora nel senso verticale, ora 
nel senso orizzontale, secondo che gli uni 
o gli altri di questi muscoli si contrag- 
gono morbosamente. A giudicare dalle 
sensazioni che ho molte volte provato pra- 
ticando il cateterismo in tali circostanze, 
sarei portato a credere che Ia tensione 
in senso trasverso sia la più frequente; 
sembra che 1° estremità della siringa ven- 
ga ad urtare contro un piano resistente 
formato da un tramezzo, e quando si su- 
pera 1° ostacolo, havvi spesso come una 
susta che dà la sensazione di una rottu- 
ra di questo tramezzo; ciò ha luogo so- 
prattutto colle siringhe di gomma elasti- 
ca infrodolte senza punteruolo. Per impe- 
gnarle quando sono curve, basta qualche- 
volta inclinare leggiermente il becco a 
destra o a sinistra, con un movimento di 
rotazione della porzione diritta; 1° estre- 
mità si colloca parallelamente alla dire- 
zione dell’ orifizio appiattito della porzio- 
ne membranosa, e non trova ‘più ostaco- 
lo; più di ordinario è necessario intro= 
durre un fusto di ferro nella cavità della 
siringa per superare la resistenza. Quan- 
do 1° estremità ha ecceduto solamente di 
4 a 5 millimetri Ja specie di piega di se- 
mi-tramezzo che forma 1° ostacolo, si può 
ritirare il punteruolo, e la siringa inoltra 
facilmente senza provare streltura. Talvol- 
ta, per lo contrario, le siringhe rigide so- 
no arrestate e le molli passano. Altre vol- 
te finalmente, nè le siringhe, nè Ie cande- 
lette molli, nè le siringhe di metallo non 
possono passare 1° ostacolo , e bisogna a- 
spettare, talvolta qualche ora, talvolta al., 
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cuni istanti solamente, che la tensione 
muscolare sia cessata; dopo di che il pas- 
saggio diviene facile. Se si esplora colla 
candeletta porta-impronta di Ducamp un’ 
urctra così appiattita, deformata dalla con- 
trazione, la cera, invece d° impegnarsi 
nella porzione membranosa, s’ incurva nel 
bulbo e ritorna colla forma di una clava, 
come se in questo punto esistesse uno 
stringimento organico insuperabile. Seb- 
bene le fibre muscolari proprie alla re- 
gione membranosa non producano questa 
sorta di ostacolo, hanno tuttavia la loro 
parte nell’ uffizio che questa regione mem- 
branosa è chiamata a compiere in tale 
funzione, giacchè credo che là vi sia una 
prima porta della vescica, se posso così 
esprimermi, la quale obbedisce alla, vo- 
lontà più istantaneamente forse che il collo 
stesso. Quando esaminiamo per quale mec- 
canismo sospendiamo bruscamente il getto 
dell’ orina, vediamo che gli agenti che, 
primi, entrano in azione per compiere 
questo atto della nostra volontà, i soli 
anzi la cui contrazione sia apprezzabile, 
sono i muscoli bulbo-cavernosi e lo sfin- 
tere dell’ ano, di cui ho segnalato testè i 
rapporti col principio di questa porzione 
membranosa. Tulti sanno eziandio che le 
iniezioni fatte nella porzione spugnosa del- 
l’uretra tornano ad uscire in proporzione 
che sono spinte, a meno che la mano del 
chirurgo, comprimendo il meato orinario 
sulla cannuccia dello schizzetto, non trat- 
tenga il liquido e non lo costringa a su- 
perare la resistenza; che per lo contra- 
rio se l’iniezione è praticata con una si- 
ringa portata al di .aà dell’ origine della 
porzione membranosa, anche per un solo 
centimetro, il liquido penetra nella ve- 
scica senza sforzi; donde sembrerebbe ri- 
sultare che l'origine della porzione mem- 
branosa dell’ uretra fosse in uno stato di 
contrazione, di occlusione abituale, alme- 
no pei fluidi che procedono dal dinanzi 
all’ indietro, o dal di fuori all’ indentro; 
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giacchè non è più così quando 1° impulso 
ha luogo dal di dentro all’ infuori, vale a 
dire nel senso in cui la funzione si com- 
pie naturalmente. 

» Questo stato di contrazione del prin- 
cipio della porzione membranosa dell’ ure- 
tra, che si oppone al passaggio delle si- 
ringhe, non è che Il esagerazione dello 
stato normale. Tutti sanno che il catete- 
rismo semplice è facile ; la mano del chi- 
rurgo prova in quel punto una resisten- 
za leggiera, ma quasi sempre percettibile 
per colui che usa in tale operazione la 
lentezza e la dolcezza convenienti. 

» Quando le siringhe di un certo cali- 
bro, di gomma o di metallo, non possono 
essere introdotte (senza violenza, s’inten- 
de), anche da mani esercitate, e quando 
si riesce a far passare una candeletta ca- 
pillare, non è raro che, dopo un quarto 
d° ora 0 mezz’ ora del suo soggiorno, Io 
stato di contrazione cessi, e che le stesse 
siringhe Ie quali non avevano poluto pe- 
netrare, o anche altre molto più grosse, 
arrivino con facilità fino alla vescica. » 
(Leroy-d’ Etiolles, Ziaccolta di lettere e 
di Memorie dirette all’ Accademia del- 
le scienze, negli anni 1842 e 1843, p. 126). 

Le complicazioni dello spasmo del- 
V uretra sono gli stringimenti di questo 
canale, 1° ipertrofia delia prostata, i cal- 
coli della vescica, ec. L° ipertrofia della 
prostata e gli stringimenti dell’ uretra sem- 
brano al dott. Leroy-d°Etiolles complicar- 
si allo spasimo piuttostochè complicario. 
Abbiamo veduto che egli non ammetteva 
lo spasmo indipendentemente da queste 
due affezioni. 

Il pronostico dello spasmo dell’ ure- 
tra è in generale favorevole. 

Cura dello spasmo dell’ uretra. Quan- 
do il chirurgo viene chiamato presso un 
ammalato che ha una ritenzione di orina, 
col corteggio dei sintomi indicati, se non 
v'è urgenza, s’ incomincia coi bagni pro- 
lungati, colle applicazioni ammollienti, coi 
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clisteri oppiacei, ec. Civiale consiglia 1° im- 
mersione della ghianda nell’ acqua fredda, 
e le aspersioni di questa parte coll’ acqua 
fredda. Si dovrebbe senza dubbio. aste- 


nersi dai refrigeranti se avessero cagio- 


nato il male. Quando questi mezzi basta- 
no per ristabilire il corso delle orine, es- 
se colano prima a goccie o con un getto 
biforcato, a spirale, che non cangia di 
volume sotto 1° influenza dei più grandi 
sforzi, ma che ingrossa sensibilmente in 
proporzione che 1° equilibrio si ristabi- 
lisce, 

Quando si fallisce in questi tentativi, 
bisogna, nel caso soprattutto in cui gli 
accidenti della ritenzione sono divenuti 
inquietanti, ricorrere alla siringa, tanto 
più che essa servirà a chiarire la vera 
natura dell’affezione. La guarigione è pron: 
ta quando lo stringimento spasmodico» è 
esente da complicazioni, e solo eccezio- 
nalmente occorre ripetere il cateterismo. 
Secondo Civiale, dopo ogni seduta di li- 
totrizia, si deve avere la precauzione di 
non allontanarsi dall’ ammalato prima che 
egli abbia orinato. Un ecceliente mezzo 
di prevenire una ritenzione di orina, in 
tale circostanza, è di vòtare la, vescica 
colla siringa ogniqualvolta il bisogno di 
orinare si manifesta. 

Quando si tratta di casi complicati, la 
riuscita non è più così facile, e neppure 
così sicura, perchè lo spasimo non è al- 
lora più di frequente che 1° affezione se- 
condaria 0, se si vuole, la complicazione. 
Il cateterismo non è dunque che pallia- 
tivo, come la più parte degli altri mezzi 
che si adoperano concorrentemente, ed 
inoltre il passaggio delle siringhe è do- 
lorosissimo, tanto sensibile ed irritabile è 
il canale, 
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gal 
Nevralgie dell’ uretra. 


Si chiama nevralgia dell’uretra un per- 
vertimento o piuttosto un aumenfo mor- 
boso della sensibilità del canale dell’ure- 
tra, sia idiopatico, vale a dire sviluppato 
senza l° esistenza di una lesione organica 
acuta o cronica, sia sintomatico di un° af- 
fezione organica. Dobbiamo dire egual- 
mente principiando questo arlicolo che, 


«per evitare delle ripetizioni fastidiose e 


per lo meno inutili, rimandiamo per molti 
punti trattati circostanziatamente nel pre- 
cedente volume al capitolo nel quale ab- 
biamo parlato delle nevralgie del collo 
della vescica. Diremo parimenti che spes- 


‘so I’ affezione, indicata sotto il nome di 


blennorragia secca, altro non è che una 
semplice nevralgia uretrale. Del resto, 
questo è un punlo sul quale ritorneremo 
{frattando della blennorragia. (Vedete #1 
Trattato delle malattie veneree). Se- 
condo tl dott. Vidal di Cassis, I° affezione 
dolorosa del canale dell’ uretra sarebbe 
nel più dei casi complicata ad affezione 
spasmodica, a stringimento nervoso del 
canale, stringimento momenfaneo così pro- 
nunzialo e così intenso talvolta da deter- 
minare una ritenzione di orina. Esamine- 
remo in pari tempo, e senza farne il sub- 
bietto di paragrafi separati, le nevralgie 
idiopatiche e le nevralgie sintomatiche del- 
l’ uretra. 

Cause. « Le cause delle nevralgie del- 
I’ uretra sono di rado apprezzabili. Tutto 
che si sa è che 1° azione di queste cause 
è favorita dagli eccessi venerei, dalle emo- 
zioni morali vive, dalle irritazioni prolun- 
gate dell’ uretra e del collo della vescica, 
per le affezioni della matrice e del retto, 
singolarmente per una costipazione abi- 
tuale. 

» V'hanno delle nevrosi dell’uretra, la 
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causa, il punto di partenza delle quali 
sono nell’ uretra. Le si osserva in conse- 
guenza di un’ azione portata su questo 
canale; così Civiale parla di una nevrosi 
dell’ uretra che si sviluppò dopo il soyg- 
giorno di un frammento di calcolo nella 
porzione spugnosa dell’uretra. L° introdu- 
zione di una siringa, di una candeletta, 
I applicazione del nitrato di argento sulla 
mucosa di questo canale ha prodotto pure 
lo stesso effetto, Queste nevrosi si sono 
manifestate con ritenzioni di orina, che 
furono proniamente combattute col cate- 
terismo. In tal caso, v' ebbe semplice in- 
crespamento di un canale irritato da un 
corpo straniero. A stretto rigore, que- 
sti fatti non possono riferirsi alla nevro- 
si, e sono piuttosto stati congestionali ra- 
pidamente prodotti, e che si dissipano 
spesso con prontezza. Il coito ripetuto 
produce pure delle ritenzioni di orina 
prontamente combattute col catelerismo, 
o col riposo e coi bagni. 

» Gli spasmi dell’ uretra, la sensibilità 
esagerata dell’ uretra non sono rari in 
conseguenza di una malattia di questo ca- 
nale, della prostata, del collo vescicale. 
Si vede, infatti, nel corso di queste ma- 
lattie, dei momenti di calma 0 di esa- 
sperazione, degl’istanti in cui l’ ammalato 
orina più facilmente, altri in cui non può 
più orinare. Questi cangiamenti nelle fun- 
zioni dell’ arefra possono aver luogo con 
rapidità, talvolta sotto 1° influenza di una 
causa leggierissima in apparenza. Cosa no- 
tevole ! il coito che, in alcune persone af- 
felle da stringimento, è seguito da uno 
scolo più facile delle orine, ha talvolta 
un risultamento contrario in altre. 
hanno il loro 
punto di partenza in un affezione dell’ u- 


s»» Le nevrosi che non 
refra sono per | ordinario effelli simpa- 
tici di vna lesione della vescica, di un’ 
altra parte dell’ apparecchio orinario, di 
una malattia dell’ apparecchio genitale e 


dell’ ano. Tutti i pratici hanno osservato 
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la viva sensibilità del principio dell’ ure- 
tra durante 1° esistenza di un calcolo nella 
vescica; questa sensibilità eccita 1’ amma- 
lato a portare continuamente la mano alla 
verga, per istirarla a segno da raddop- 
piarne talvolta il volume, tanto questi 
toccamenti sono ripetuti (Yedete Calcoli 
della sescica). Talvolta non si trova alcun 
punto di parienza nell’ apparecchio geni- 
tale, nè nell’apparecchio orinario, nè ver- 
so il retto; allora la nevrosi esiste per 
così dire in tutta la sua purita. Si viene 
sopraltutto chiariti sulla sua natura quan- 
do essa coincide colle affezioni morali vi- 
ve, e con nevralgie in altri punti dell’ or- 
ganismo. Più di frequente queste nevrosi 
si osservano in soggetti il cui sistema ner- 
voso fu scosso, o che furono sfiniti dagli 
eccessi venerei. Ma si dovrà diffidare, 
giacchè può darsi che ciò che si attribui- 
sce allora ad nevrosi senza lesione 
permanente, sia, in realtà, un sintomo di 


una 


uno stringimento, e soprattutto di una 
malattia della prostata realmente materiale ; 
questo è il caso più frequente. » (Vidal di 
Cassis, Patologia esterna, tomo V, p. 283). 

Sintomi. Tutte le regioni dell’ uretra 
non sono egualmente suscettive, e non 
divengono con eguale facilità la sede delle 
affezioni nevralgiche di cui parliamo, Le 
parti più di frequente invase sono quelle 
più vicine alla vescica, quelle che forse 
subiscono al più alto grado 1° influenza 
della sopraeccitazione prodotta dall’ atto 
della generazione, quelle pure che sono 
più in rapporto coi piani muscolari che 
circondano il canale. Qualunque sia Ja 
parte che interessano, le nevralgie ure- 
trali offrono per lo più dei sintomi così 
oscuri, così incerti, che è difficilissimo, 
per arrivare ad una diagnosi esalta e pre- 
cisa, il procedere in modo diretto. Molte 
sono le lesioni cui si potrebbe riferire 
1’ eccesso di sensibilità che si osserva nelle 
circostanze di cui ci occupiamo; la pre- 
senza di una pietra nella vescica, uma 
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malattia cronica del collo o del corpo del- 
l’organo, la paralisi incompleta dell’orga- 
no, uno stringimento dell’ uretra. Alcune 
condizioni però possono chiarire la dia- 
gnosi, e contribuire a mettere il pratico 
sulla buona via. L° irregolarità del corso 
degli accidenti, la loro intermittenza, e si 
sa che l’intermittenza e la periodicità so- 
noi principali caratteri delle malattie ner- 
vose, qualunque sieno; la cessazione re- 
pentina seguita da un aumento d’ inten- 
sità, poi da nuova diminuzione , costitui- 
scono altrettante circostanze da prendersi 
in seria considerazione. Spesso avviene 
che i primi assalti della malattia sfagga- 
no all’ osservatore, e che solo dopo es- 
sersi manifestati parecchie volte finiscano 
col fermare l’attenzione. Nei primi perio- 
di della malattia, gli accessi sono separati 
da intervalli più o meno lunghi, nei quali 
la salute sembra essere quasi perfetta. Un 
prurito con sensazione di ardore si ma- 
nifesta ben presto lungo il canale del- 
l’uretra, principalmente. all’ estremità del- 
la verga; poi esso si propaga al pube, 
agl’ inguini, al sacro, e fino nella regione 
lombare. Le crisi non hanno nulla di fisso 
nella loro frequenza e nella loro durata. 
Talvolta tuttavia esse ricompariscono ad 
epoche regolari e quasi periodiche; alcu- 
ne si rinnovano ogni giorno, altre ogni 
otto giorni, alcune ogni mese, altre nel 
momento in cui l’ammalato si pone a ta- 
‘vola, talune ad una certa ora. In un am- 
malato esse ritornavano ogni giorno .a 
quattro ore con una costanza considere- 
vole. Per 1° ordinario questi accessi sono 
tanto più frequenti e più lunghi quanto 
la malattia è più antica. Quando essi se- 
guono il tipo quotidiano, hanno luogo co- 
munemente la sera e la notte, e nel mo- 
mento della digestione. Si notò che la 
mancanza di occupazione, tutto che per- 
mette all’ammalato di concentrarsi, Ie e- 
mozioni, e soprattulto il timore di non 
poter orinare, ne provocano il ritorno. 
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Questi dolori si accompagnano infatti 
ad una difficoltà di orinare talvolta gran- 
dissima; e questi due sintomi sono tal- 
volta così legati 1° uno all’ altro che ogni 
goccia di orina che esce determina do- 
lori così violenti da produrre convulsioni. 
Eccone un esempio considerevole. 

Osservazione 1.3 « Madama M..., di 
Parigi, d'anni 25, di robusta costituzione 
c. di molta esaltazione nervosa, provò, 
qualche mese dopo aver partorito, dei 
bisogni frequentissimi di orinare e dei 
dolori per soddisfarli. Si procurò di com- 
battere questi primi accidenti con una 
cura anliflogistiea; ma ! ammalata non ot- 
tenne. che un miglioramento leggiero e 
che non si sostense. Gli accidenti ricom- 
parvero qualche giorno dopo e presero 
un aumento fale che. | esistenza divenne 
ben presto insoffribile; i salassi, i bagni 
CN oppio non produssero alcun sollievo. 
L' ammalata entrò in uno spedale, dove 
si ricorse alle iniezioni nella vescica, ed 
alle cauterizzazioni dell’ uretra e del collo 
della vescica. Questa cura locale, combi- 
nafa cogli oppiacei, non ebbe alcun ri- 
sultato soddisfacente. In seguito si sospettò 
l’ esistenza di un calcolo, e si stava anzi 
per praticare un° operazione collo scopo 
di liberarne V ammalata, quando io fui 
chiamato. L° esplorazione della vescica col- 
la siringa, poi col litolabo, mi provò che 
non v'era pietra; ma 1° uretra -era di una 
sensibilità eccessiva, soprattutto al suo 
orifizio interno, dove il passaggio dello 
strumento poteva appena essare tollera- 
to; si avrebbe detto che esso passasse 
sopra un fessuto seabro e rugoso. Del re- 
sto, non iscoprii alcuna lesione organica. 
L’ ovina conteneva solamente di tratto in 
tratto qualche mucosità ; divenne dunque 
evidente per me che 1° ammalata era col- 
pita da una nevralgia molto intensa del 
collo della vescica. Gli accidenti ritorna- 
vano ogni giorno ad un’ora determinata, 
e si prolungavano falvolta per una parte 
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della notte. Durante la crisi, î bisogni di 
orinare erano frequenti e 1° uscita di po- 
che goccie di orina cagionava dolori tali 
che 1° ammalata cadeva in convulsione. 
A questo stato succedeva una prostrazio- 
ne che la privava di tutte le sue facoltà. 
Cercai prima di tutto di diminuire 1° irri- 
fabilità del canale coll’ uso delle cande- 
lette molli. Le prime non poterono esse- 
re sopportate che qualche minuto. Dopo 
dieci giorni l’ammalata potè tenerle mez- 
z° ora, e da questo momento in poi essa 
ottenne un sollievo notevole. Tuttavia io 
aveva sospeso I° uso dell’ oppio ad alfa 
dose, e la mia cura medica si riduceva 
ai bagni, ai clisteri, alle bevande abbon- 
danti; ma il miglioramento non si sosten- 
ne, All’ epoca mestruale, gli accidenti ri- 
comparvero colla stessa intensità; la loro 
durata sola fu meno lunga. Dopo le me- 
struazioni si riprese l’uso delle candelet- 
te, che procurarono ancora del migliora- 
mento per qualche giorno; ma insorse 
una nuova crisi violenfa come la prece- 
dente, e che durò due giorni interi. S° in- 
segnò all’ ammalata ad introdursi delle 
candelette, e le si raccomandò di usarne 
finchè il loro passaggio ed il Ioro sog- 
giorno nell’ uretra non producessero più 
dolori. Questo mezzo, continuato due me- 
si, bastò a diminuire la sensibilità mor- 
bosa del canale. Tuttavia i dolori si rin- 
novarono ancora, sebbene meno vivi e 
meno periodicamente regolari. Mi deter- 
minai dunque a fare una nuova esplora- 
zione, per riconoscere se v° era qualche 
lesione organica capace di spiegare que- 
sta ostinazione. L° orifizio interno dell’ ure- 
tra fu il principale oggetto delle mie ri- 
cerche; scoprii solamente, alla parte in- 
feriore ed al lato sinistro, un punto sen- 
sibilissimo, duro, rugoso, ineguale, ma 
senza sporgenza apprezzabile. Quando gli 
occhi della siringa o la branca di uno 
strumento appoggiavano su questo punto, 


l ammalata soffriva di più, ma mi fu im- 
Bippor. Vor. IV. 
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possibile determinare la natura della Ie- 


sione; le ricerche furono lunghe e segui- 


te da una leggiera esasperazione degli 
accidenti; I’ ammalata sì scoraggiò e non 
volle prendere più che qualche oppiaceo. 
Del resto, non eravi in lei nè scolo ure- 
trale nè catarro della vescica; la mestrua- 
zione era sconcertata, l'appetito diminui- 
io ed il sonno turbato; v° era un po’ di 
dimagrimento, ma senza alterazione dei 
lineamenti e senza scolorimento del viso. »> 

L’ autore aggiunge: « Ho veduto altri 
casi simili, uno dei quali si presentò ul- 
timamente nella divisione dei calcolosi. 
Lo segnalo tanto più volentieri in quanto 
che la causa della malattia era apprezza- 
bile. Una donna aveva una picciola pie- 
tra da cui la liberai facilmente coi pro- 
cessi della litotrizia ; una sola seduta ba- 
stò a distruggere il corpo straniero. Cer- 
cando di riconoscere se la vescica conte- 
neva alcun frammento calcoloso, riconobbi 
presso il collo ed al lato sinistro lo stes- 
so indurimento, le stesse rugosità di cui 
ho parlato nell’ osservazione precedente. 
Anche in questo caso 1° ammalata conti- 
nuò a soffrire, sebbene non avesse più 
pietra. » (Civiale, Zratfato pratico sul- 
le malattie degli organi genito-orina- 
rii, parte 1.3, p. 95). 

Oltre Ia violenza delle crisi, questa 0s- 
servazione mette anche in evidenza un 
altro fenomeno, che è il turbamento della 
mestruazione, che si trovò sospesa nel- 
l’ammalata. Infatti questa nevralgia si li- 
mita di rado ad un solo organo, ali’ ure- 
tra, alla vescica, ed anche ad un solo 
apparecchio ; più di frequente essa colpi- 
sce in pari tempo o successivamente quel- 
lo che è destinato alla secrezione ed al- 
lescrezione orinaria e quello della gene- 
razione. È degno d'attenzione nulladime- 
no che quest’ ultimo è assalito in modo 
più manifesto nella donna che neil’ uomo. 
Non v°è che la funzione mestruale che 


riceva qualche offesa. 
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Gli accessi non vengono sempre a sor- | 


prendere il soggetto mentre si trova in 
salute; essi hanno talvolta dei fenomeni 
precursori, che possono variare leggier- 
mente secondo gl’ individui, ma che più 
d’ ordinario si riferiscono al malessere, ad 
uno stato di patimento vago, che non ha 
importanza reale altro che per ciò che fa 
temere. La durata dei sintomi precursori 
differisce secondo i casi; essa era di 15 
giorni nel seguente, e consistevano in un 
malessere, in un abbattimento considere- 
vole. 

Osservazione 2.3 « Una donna di 46 
anni, robusta, provò, circa cinque anni 
sono, dei bisogni di orinare più frequenti 
del solito, con un po’ di disturbo per sod- 
disfarli. Questi primi attacchi passarono 
per così dire inavvertiti; ammalata non 
vi fece attenzione altro che quando il tur- 
bamento delle fanzioni della vescica ebbe 
acquistato una certa intensità; solo dopo 
parecchi ritorni degli accidenti ella sì de- 
cise finalmente a consultare un medico. 
Dei calmapti, preceduti da evacuazioni 
sanguigne, furono prescritti; ma gli stes- 
si sintomi continuarono a manifestarsi di 
tratto in tratto. Solo dopo sforzi ripetuti 
e prolungati l’ammalata riusciva ad espel- 
lere una picciola quantità di orina, Il do- 
lore, in principio limitato al mento orina- 
rio, si estese ben presto al pube, al sa- 
cro, alla regione dei reni. In proporzione 
che gli accessi aumentavano, le funzioni 
degli altri organi si sconcertavano, 1° ap- 
petito ed il sonno si turbavano ; v° ebbe 
anche qualche movimento nervoso ; i me- 
strui si soppressero ben presto, e gli ac- 
cidenti locali furono accompagnati da una 
soffocazione e da movimenti convulsivi che 
inspirarono spesso vive inquietudini. Da 
un anno sopraltutto 1° esasperazione era 
notevole e la salute fortemente scossa. Gli 
accessi non erano tuttavia molto frequen- 
li, giacchè non comparivano che ogni due 
mesi; ma l’ammalata n° era avvertita quin- 
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dici giorni prima da un gran malessere e 
da un abbattimento considerevole, L° orie 
na colava prima lentamente, poi si arre- 
stava e riprendeva; in seguito non usci- 
va più che a goccia a goccia. Il dolore al 
meato orinario era vivo; l° ammalata si 
lamentava soprattutto di patimenti nei 
lombi e nei reni, di soffocazioni e di an- 
goscie estreme. Tutti i mezzi generali a- 
vevano fallito, e la salute deperiva ogni 
giorno in modo sempre più manifesto. Ri- 
conobbi che la vescica non conteneva al- 
cun corpo straniero, ma che essa si sba- 
razzava difficilmente dall’ orina, che del 
resto era ancora limpida, e non contene- 
va che per intervalli un leggiero sedi- 
mento fioccoso, L’ammalata restò un me- 
se a Parigi, ed in questo frattempo pra» 
ticai parecchie iniezioni fredde. Il passag- 
gio delle siringhe fu in principio doloro- 
so, tuttavia il canale vi si avvezzò. Una 
crisi meno lunga e meno forte interrup- 
pe la cura; poi il miglioramento si ma- 
nifestò in modo più distinto, ed in po- 
chissimo tempo l’ammalata potè ritornare 
al suo paese. Essa non aveva preso alcun 
medicamento interno per tutta la durata 
della cura. » (Giviale, ZYattato pratico 
sulle malattie degli organi genito-ori= 
narti, parte v, p. 83). 

La diagnosi delle nevraigie dell’uretra 


non è così facile come può sembrare a 


primo aspetto. Non solo i sintomi sono 
vaghi e variabili, ma possono anche con- 
fondersi con quelii di molte altre affezio- 
ni del corpo e del collo della vescica e 
dell’ uretra. Non hanno essi talvolta 1’ ana- 
logia più insidiosa con quelli di una pie- 
tra o di un? ipertrofia della prostata ? Gli 
stessi dolori, lo stesso turbamento nel- 
t’ escrezione orinaria, ed in certi casi an- 
che sollievo per la compressione della 
verga. Il corso irregolare, e talvolta quasi 
intermittente degli accidenti può ben met- 
tere sulla via, ma non è una guida mol» 
to sicura, poichè la pietra e parecchi fes» 
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suti della prostata possono offrire la stes- 
sa mobilità, Ja stessa fisonomia. Aggiun- 
gete a ciò le molte complicazioni che pos- 
sono incontrarsi, il catarro vescicale, gli 
stringimenti dell uretra, 1° ipertrofia pro- 
statica, ec., e vi farete un’idea dell’ oscu- 
rità che può offrire la diagnosi. Allora so- 
prattutto bisogna procedere per via di 
“esclusione, assicurarsi bene che non esi- 
sta calcolo vescicale, prostatico o uretra- 
le, nè affezione del collo della vescica 0 
della prostata, nè stringimento dell’ ure- 
tra. Ben inteso che non si può acquistare 
questi dati negativi che col cateterismo. 

Civiale è no di quelli che si sono più 
occupati delle nevralgie dell’ uretra ;  per- 
ciò toglieremo a lui le poche linee seguen- 
ti relative al corso, alla durata della ne- 
vralgia dell’ uretra : 

» Non si può nulla determinare, dice 
egli, in quanto alla frequenza, alla dura- 
ta ed all’ ordine dei suoi accessi. Alcuni 
sono regolari e fino ad un certo punto 
periodici. Ne ho veduto che ritornavano 
ogni otto giorni, ed altri che si rinnova- 
vano ogni giorno. Ho traitato un amma- 
lato nel quale essi manifestavansi nel mo- 
mento di porsi a tavola, ed un altro che 
li provava ogni giorno a quattro ore. in 
generale, sono tanto più frequenti e più 
lunghi quanto Ia malattia è più antica. 
Quando seguono il tipo quotidiano, hanno 
luogo, per l’ordinario Ia sera, la notte 0 
nel momento della digestione. La man- 
canza di occupazione e di distrazione, 
tutto che può esasperare la sensibilità, e 
soprattutto il timore di non poter orina- 
re quando ne insorgerà il bisogno, con- 
tribuiscono a provocarli. Quanto minore 
quantità di orina contiene la vescica, tan- 
to più difficoltà essa prova ad espellerla, 
e tanto più vivi sono i patimenti. Non si 
osserva quasi mai febbre, malgrado la 
violenza o 1’ ostinazione dei dolori, e seb- 
bene il soggetto deperisca in modo no- 
tevole, 
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» In qualsivoglia circostanza l’ ammala- 
to si trovi collocato, le nevralgie dei- 
l uretra hanno un corso progressivo, ma 
variabile in ragione delle complicazioni 
che possono già esistere prima, e di quel- 
le che non mancano mai d° insorgere col 
tempo. Quindi, facendo astrazione qui del- 
le modificazioni che la coesistenza di strin- 
gimenti organici, di una lesione della pro- 
stata, di un calcolo vescicale, di un asces- 
so perineale, come ne citerò un esempio 
notevole quando tratterò degli ascessi ori- 
narii; in una parola, di un’affezione qua- 
lunque degli organi genito-orinarii, può 
apportare ai loro caratteri, se li si con- 
sidera nello stato primitivo idi semplicità 
assoluta, certo è che i loro accessi diven- 
gono proporzionatamente più lunghi, più 
forti e più frequenti in proporzione che 
delle complicazioni si manifestano pel solo 
fatto della loro durata. Allo stato nervo- 
so, vale a dire ai sintomi che non pos- 
sono riferirsi ad alcuna lesione organica 
apprezzabile, si uniscono allora i segni di 
un catarro o di qualche alterazione pro- 
fonda della vescica o della prostata. Quan- 
do la malattia locale ha fatto grandi pro- 
gressi, le funzioni del retto sono colpite 
le prime; e la salute generale se ne ri» 
sente. Fra tanto disordine, diviene sem- 
pre impossibile riconoscere subito una ne- 
vralgia primitiva dell’uretra, a meno che 
gli ammalati non traccino con più preci- 
sione che non sogliono la storia dell’ in- 
vasione e dei progressi della loro affezio- 
ne. Quasi sempre eglino si limitano ad 
indizii vaghi, e tuttavia non chiamano il 
medico altro che qnando gli accidenti han- 
no acquistato un alto grado d° intensità. 
Qra, in questa epoca, non v® ha mancan- 
za completa delle malattie colle quali la 
nevralgia uretrale potrebLe essere confu- 
sa. In tutti questi casi complicati, la dia- 
gnosi presenta spesso delle difficoltà; tut- 
tavia, presto o tardi, la certezza che non 
esiste nè stringimento organico dell’ ure- 
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tra, nè lesione della prostala, nè calcolo 
nella vescica, riduce la quistione ad una 
certa semplicità. Allora quindi è difficile, 
con un po’ di attenzione, ingannarsi sulla 
vera natura degli accidenti, tanto più che, 
se vi sono delle complicazioni, la loro 
gravità non è mai proporzionata a quella 
di queste ullime. Altronde, importa tene- 
re conto delle circostanze che ho indicate, 
e che concorrono alla produzione delle 
nevralgie. 

» Per via di esplorazioni locali si pro- 
cede alle ricerche necessarie per ricono- 
scere lo stato nevralgico dell’ uretra e del 
collo della vescica, L° effetto prodotto da 
quesie esplorazioni merita soprattulto di 
fissare l’ attenzione dei pratici, giacchè es- 
se contribuiscono più spesso a migliorare 
che ad esasperare la malattia. In tale pro- 
posito, evvi un punto sul quale avrò fre- 
quentemente occasione d° insistere, perchè 
esso conduce a degli errori che devono 
essere meno atiribuiti all’arte stessa, che 
a quelli che la esercitano. Molte persone, 
poco avvezze a praticare il cateterismo, 
trovano spesso della difficoltà nel far su- 
perare la curvatura uretrale alle cande- 
lette ed alle siringhe; lo strumento si 
arresta in questo luogo, l’ammalato si la- 
menta di provare dei dolori vivi, e si 
ammette con troppa facilità che in quel 
punto esista uno stringimento. I casi di 
tal natura sono in maggior numero che 
non si crede, e molti mezzi curativi ac- 
creditati contro le coartazioni uretrali non 
devono ad altre cause la rinomanza di 
cui godono. » (GCiviale, Op. cit. , tomo I, 
P. 68). 

Dopo ciò che abbiamo detto relaliva- 
mente alla sintomatologia ed alla diagno- 
si della nevralgia dell’ uretra , citeremo 
l’ osservazione seguente, indicata nel Di- 
zionario di medicina pratica come un ca- 
so curioso di questa affezione. Esso è e- 
stratto da una memoria sopra alcune nuo- 
ve forme di malattie periodiche apireti- 
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che, inserita dal professore Fulci, di Ca- 
tania, nella Nuova Biblioteca medica. 
Osservazione 3.8 « La prima osserva- 
zione che riferirò è relativa ad un’ ure- 
tritide, viralenta, a periodo terzano, di cui 
ecco l° esposizione fedele. Negli ultimi gior- 
ni di febbraio, fui consultato dal sig. di 
G..., studente in legge, giovane di tem- 
peramento nervoso-linfatico, di costituzio- 
ne poco forte, che godeva abitualmente 
di buona salute. Questo giovane, dopo un 
coilo impuro, fu assalito, il giorno se- 
guente, da un bisogno urgente di orina- 
re; risentì forti punture e del calore al- 
I° estremità della verga. Durante la notte, 
le voglie di orinare divennero frequen- 
tissime, il liquido usciva in poca quanti- 
tà, le erezioni erano spontanee e doloro- 
se, e non lasciavano alcun riposo. L° am- 
malato scorse, alla mattina, all’ orifizio 
dell’ uretra uno scolo di materia gialla e 
puriforme. Nel momento del mio consul- 
to, trovai il frenulo infammato e gonfio, 
le labbra dell’ uretra sporgenti e molto 
colorite. Convinto della capillaritide ure- 
trale, o della flemmasia della mucosa del- 
l’uretra, egualmente persuaso che la ma- 
lattia non si fosse diffusa agli altri orga» 
ni, diressi tutte le mie cure verso la par- 
te affetta. Non ignorava i buoni effetti dei 
medicamenti prescritti da Ribes e De!- 
pech; ma non avendo ottenuto tutti i 
vantaggi che loro sono attribuiti da que- 
sti medici, ritornai al metodo di Brous- 
sais, messo in pratica da Gama, Richond 
di Strasburgo, e da Lallemand, metodo 
dal quale io pure ottenni i più felici ri- 
sultamenti. Feci applicare parecchie san» 
guisughe alla regione perineale ; consigliai 
le emulsioni, i bagni, i topici mucilaggi- 
nosi e la dieta vegetale. Il vino e gli spi- 
ritosi furono severamente proibiti. In se- 
guito io aveva l’intenzione di provare le 
preparazioni di iodio, dalle quali ho ot- 
tenuto buoni . effetti in parecchie circo- 
stanze. L'indomani, trovai per accidente 
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it mio ammalato, il quale mi fece i suoi 
ringraziamenti sull’esito felice de’ miei ri- 
medi, Egli si trovava perfettamente gua- 
rito; orinava facilmente; il rossore e lo 
scolo erano svaniti. Questo risultato fu da 
me attribuito al carattere effimero dell’ ir- 
ritazione uretrale, dovuto senza dubbio 
ad una causa semplice e passaggiera, e 
non ad un principio specifico. Fui di 
opinione che la maniera di cura avesse 
potentemente influito sulla guarigione; ma 
nel terzo giorno i sintomi ricomparvero 
quali si erano mostrati tre giorni prima, 
e quasi alla stessa ora. Risolsi di aspet- 
tare qualche tempo per arrestare il corso 
della malattia, che si annunziava tutto af 
più sotto il tipo remittente. Volendo con- 
vincermi del suo carattere intermittente 
e della regolarità dei suoi periodi, osser- 
con molta attenzione i siniomi della 
flemmasia, che era ricomparsa. Dopo ave- 
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re prescritto una medicazione debilitante, 
invitai 1° ammalato ad osservarsi due volte 
al giorno. Egli ritornò il quarto giorno 
ad annunziarmi allegrissimo, che non si 
risentiva più della sua malattia. 

» Esaminai la parie per assicurarmene, 
e non trovai alcun’ alterazione che indi- 
casse un’ irritazione vascolare. Convinto 
della natura periodica di questa uretriti- 
de, incaricai 1’ ammalato d° informarsi se 
la donna, colla quale egli aveva coabitato, 
era realmente infetta. Egli non tardò ad 
acquistarne la certezza ; e seppe anzi che 
essa prendeva del mercurio, secondo il 
nuovo metodo di Scaltigna. La natura del- 
la mala!tia non essendo allora ben cono- 
sciuta, mi determinai a prescrivere, du- 
rante la remissione e qual mezzo pertur- 
batore,; qualche iniezione saturnina com- 
binata col solfato di morfina. Ordinai in- 
ternamente una forte soluzione d’ idrio- 
dato di potassa in un veicolo mucilaggino= 
so. Ebbi qualche tempo l’ intenzione di 
far; uso dei sali di chinina e di cinconi- 
na, ma non essendo solito, nelle capilla- 
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ritidi gravi (flemmasfe perniziose), di ri- 
correre a questo medicamento fino daf 
primi istanti della malattia, e volendo al 
contrario conformarmi ai precetti del pro- 
fessore di Val-de-Gràce, precetti che ho 
sempre veduti perfellamente d° accordo 
coll’ esperienza, mi contentai di far uso 
dei medicamenti più efficaci in queste ma- 
lattie uretrali, determinato ad amministra- 
re le preparazioni anti-intermittenti subi- 
tochè avessi adoperato questi mezzi. Sotto 
Il’ influenza di questa medicazione, l° ure- 
tritide si arrestò per la terza volta, as- 
sumendo in modo evidente il tipo terza- 
no. I dolori, orinando, divennero più leg- 
gieri, le erezioni meno forti e di poca 
durata, lo scolo più sieroso. Sospesi il me- 
todo perturbatore durante il periodo d’ ir- 
ritazione, e raccomandai i medicamenti 
miti; svaniti che furono i fenomeni d° ir- 
ritazione, adoperai di nuovo l’Idriodato e 
le iniezioni. Malgrado di questa cura, la 
malattia ritorno ancora due volte, ma la- 
sciando due giorni d° intervallo per ricom- 
parire sotto il tipo quartano. Ebbi tutta= 
via la soddisfazione di veder diminuire 
ciascun accesso, e la malattia fu alla fine 
radicalmente guarita, dopo essersi mostra- 
ta, nello spazio di 414 giorni, quattro volte 
sotto il tipo terzano e due volte sotto il 
tipo quartano. »: (Nuora Biblioteca me- 
dica, 1827, marzo, p. 547). 

Abbiamo dovuto riferire questo fatto per 
disteso come un esempio indicato dagli 
autori di un’affezione nevralgica dell’ ure- 
tra. Per noi, questa osservazione non è 
relativa ad una nevralgia uretrale. Vi ve- 
diamo primieramente un’ infiammazione 
blennorragica del canale uretrale, infiam- 
mazione blennorragica caratterizzata da 
uno scolo e da dolori violentissimi, e che 
svanì sotto l’influenza di una medicazione 
antiflogistica energica. L° intermittenza a- 
vrà probabilmente contribuito a far con- 
siderare 1° affezione come nevralgica, per- 
chè questo è uno dei caralteri principali 
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delle nevralgie; ma ora anche si sa; in 
guisa da non dubitarne, che vi sono delle 
infiammazioni veramente intermittenti. Cre- 
diamo dunque che a torto gli autori del- 
1° articolo cui facciamo allusione abbiano 
indicato il fatto del prof. Fulci come e- 
sempio di una nevralgia dell’ uretra. 

Il fatto seguente, comunicato all’ Acca- 
demia di medicina nella seduta del 16 ot- 
tobre 1828, dal dott. Caucanas, e men- 
zionato come una nevralgia del pene, ci 
sembra doversi riferire alle nevralgie del- 
l’ uretra, delle quali esso offre i caratteri, 
e si potrà avvicinarvelo, malgrado le poche 
particolarità nelle quali si entrò in suo 
proposito. 

Osservazione 4.2 « Un uomo, di 741 an- 
no, di temperamento irritabile, che aveva 
provato in differenti epoche dei dolori 
spasmodici al petto, allo stomaco, alle 
fauci, alla vescica, viene colpito da dolori 
simili al pene, con retrazione di quest’ or- 
gano ; il male è in principio riferito a rac- 
colta di materie sebaciche che eransi for- 
mate fra il prepuzio e la ghianda, e che 
vi facevano tumore; ma il male avencio 
persistito malgrado 1° estrazione di questa 
materia, il dott. Caucanas incominciò a 
sospettare che fosse 1° effetto simpatico di 
una gastro-enteralgia; egli prescrisse gli 
addolcenti, i bagni, gli antispasmodici, un 
regime dolce, le distrazioni, il soggiorno 
‘in campagna, e l'ammalato guarì. » (Arch. 
gen. dî med., tomo XVII, 1828, p. 449). 

Il pronostico non è grave quando I° af- 
fezione è incipiente ; essa ha anche cedu- 
to più di una volta alle esplorazioni de- 
stinate a riconoscerne la natura, comie si 
vide spesso gli accidenti diminuire o sva- 
nire pei maneggi della litotrizia. 

Cura. In principio, le nevralgie del- 
l° uretra sono poco gravi, quindi la loro 
cura è spesso facile e seguita da buon 
esito. Gli autori sono quasi tutti d°accor- 
do sulle indicazioni da soddisfare in tale 
circostanza. 
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La cura si riduce a soddisfare tre in- 
dicazioni : 

4.° A diminuire, coll’ uso prolungato e 
ripetuto della siringa e delle candelette, 
la sensibilità esaltata e pervertita dell’ u- 
relra; 

2.° A cangiare il carattere dell’ affezio= 
ne con un metodo perturbatore ; 

5.° A spostare l’ irritazione. 

La prima indicazione si compie passan- 
do, per alcuni minuti, cinque o dieci, una 
siringa o una candeletta nell’ uretra, ri- 
petendo più volte questo maneggio, che 
basta nel principio del male. Nel caso con- 
trario, si dovrebbe passare alle iniezioni 
nell’ uretra e nella vescica; iniezioni di 


cui si abbasserebbe gradatamente la tem- 


peratura, ec. 

I mezzi perturbatori sono, o le iniezio- 
ni fredde, o le cauterizzazioni stesse nel 
tragitto del canale col nitrato di argento. 
Dopo aver esaurito i mezzi diretti, si ri- 
correrà ai modificatori che tendono a spo- 
stare la malattia, purganti, rivulsivi ester- 
ni, cauterii, vescicanti, mocse, frizioni sti- 
biate, doccie; finalmente non si trascure- 
rà i narcotici e gli stupefattivi, talvolta 
gli antiflogistici ; in tesi generale, i mezzi 
dovranno essere tanto più svariati e più 
prolungati, quanto la nevralgia sarà più 
antica e più ostinata. 

Si troverà nell’ osservazione seguente , 
estratta dal Giornale di medicina pra- 
tica di Bordò, luglio 1842, un esempio 
dell’ uso di questi medicamenti in una 
donna trattata dal dott. Gintrac, medico 
dello spedale. 

Osservazione 3.% « Una donna, di 52 
anni, madre di quattro figliuoli, bene me- 
struata, provava da otto mesi, senza al- 
cuna febbre, dei dolori epigastrici, un 
sentimento di scottatura quando emetteva 
le orine, ed una sorta di titillamento con- 
tinuo al meato orinario. Essa fu ammessa 
nella divisione del dott. Gintrac, in prin- 
cipio di oltobre 41841. 
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» La di lei costituzione non è alterata, | ne rendono questa osservazione molto cu- 
la nutrizione è ben conservata, la faccia | riosa. » (Gazzetta degli ospedali, 1842, 
pallida, il polso tranquillo, la respirazio- | p. 485). 
ne libera; le funzioni digestive si com- Ecco un caso che offre la serie dei mez- 
piono in modo normale. I patimenti che! zi generalmente posti in uso dal dott. Ci- 
essa risente al meato orinario sono in-| viale, e che furono fino ad un certo se- 
cessanti, acutissimi, e le tolgono un i-}| gno coronati da buon successo. 
stante di sonno, Si sospetta 1° esistenza Osservazione 6.8 « Il barone D. .., di 
di un calcolo, ma i mezzi d° investigazio- | circa 40 anni, godeva di una forte costi- 
ne, posti in uso per convincersene, fanno | tuzione, alterata tuttavia dalle fatiche della 
abbandonare questa opinione. Le parti ses-} guerra e da qualche disordine, In conse- 
suali sono il soggetto di un esame atten-{ guenza di parecchie blennorragie, che e- 
to. L’ esplorazione, parecchie volte prati-| rano state perfettamente guarite, egli pro- 
cata, non può scoprire alcun° alterazione | vò un leggiero turbamento nell’ escrezio- 
di questi organi, che sono nello stato sa-| ne dell’ ovina, che richiedeva degli sforzi 
no. Salassi generali e locali, bagni sem-| e si accompagnava ad una sensazione pe- 
plici e solforosi, iniezioni ammollienti ed | nosa nell’ uretra. Questo stato di patimen- 
oppiacee, introduzione di candelette spal- | to durò pochi giorni, ma ritornò dopo un 
mate di estratto di belladonna, cauteriz-| certo spazio di tempo, e fu combattuto 
zazione col nitrato di argento, cianuro di | nella stessa maniera che la prima volta, 
zinco alla dose di 20, 40 cenligrammi,| vale a dire coi bagni, coi -clisteri ammol- 
estratto gommoso di oppio, estratto di lienti, colla dieta, col riposo, colle bevan 
giusquiamo, tali sono i mezzi posti suc-|de addolcenti. L° ammalato ricuperò ben 


cessivamente in uso senza ottenerne van-| presto la salute. Lo stesso stato di cose 
taggio. durava da circa cinque anni, con crisi 
sempre più forti e frequenti, quando io 
lo vidi. La vescica non era rimasta estra- 
nea all’ affezione; la sua sensibilità e la 
sua contrattilità erano principalmente in- 
teressate ; tuttavia non v°era catarro pro» 
priamente detto, ma lo stato nervoso si 
era sviluppato in modo straordinario. Ne- 
gli ultimi tempi, le crisi più forti produ. 
cevano degli stordimenti, che costringe». 
vano 1° ammalato a cercare un punto di 
appoggio, ed influivano fortemente sul suo. 
morale. Egli aveva contratto 1° abitudine 
di stringersi la verga fra le dita quando 
i dolori si dichiaravano, e questa com- 
pressione lo sollevava un poco. Nulla fa- 
ceva sospettare 1° esistenza di una pietra. 
Tuttavia una siringa di media grossezza 
fu introdotta per riconoscere lo stato del- 
l’uretra ; non v'era stringimento, ma dalla 
sinfisi del pube fino al collo della vesci= 
ca il canale era irritabilissimo. Riconobbi 


« Il 22 dello stesso mese, ebbe luogo 
la mestruazione che durò cinque giorni e 
fu accompagnata da vaiuoloide. Una sorta 
di rivulsione si operò; i dolori si calma- 
rono notevolmente, e 1° ammalata potè 
prendere un po’ di riposo. Ma subito do- 
po la disseccazione delle vescichette del 
vaiuoloide, i patimenti ritornarono colla 
stessa intensità che avevano prima. Due 
escare colla polvere di Vienna furono fatte 
sulla regione ipogastrica; bagni con ag- 
giunta di 120 grammi di solfuro di po- 
tassa, pillole composte coll’ estratto tebai- 
co e di giusquiamo, a 0,28, da prendersi 
ogni giorno, 

» Questa medicazione determinò un sol» 
lievo reale, ed il 20 dicembre l’ammalata 
uscì dallo spedale in uno stato di conva- 
lescenza. 

» La mancanza di un calcolo, di una 
viva infiammazione o di una degenerazio- 
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pure che la prostata era nello stato na- 
turale. Prese che furono tutte le precau- 
zioni, cercai di ottundere l’irritabilità del 
canale ; delle candelette furono introdotte 
per quindici giorni, ed ogni volta lascia- 
te a luogo dieci minuti. V° ebbe del mi- 
glioramento, ma io era ancora lontano 
dallo scopo. Feci qualche iniezione di acqua 
quasi fredda nella vescica; le doccie fred- 
de sul perineo e sull’ ipogastrio, prese 
ogni due giorni per due mesi, delle fri- 
zioni sulla regione vescicale colla pomata 
stibiata, delle frizioni aromatiche sul pe- 
rineo, sulla regione sacra e sulla parte 
superiore interna delle coscie, dei clisteri 
freddi, diedero finalmente del vantaggio. 
Le funzioni della vescica si ristabilirono, 
l’ammalato ritornò in forze, e ricuperò la 
facoltà di entrare in erezione, di cui era 
privo da lunga pezza. 

» L’ammalato aveva la diarrea dopo la 
comparsa degli accidenti; questa cessò col- 
la difficoltà di orinare. Noto questa cir- 
costanza perchè la malattia è ordinaria- 
mente accompagnata da costipazione. Il 
fatto stesso è degno altronde di attenzio- 
ne, perchè bastò ristabilire Ie funzioni del 
canale intestinale per ottenere un sollie- 
vo notevole. Ma il miglioramento dello 
stato morale non si sostenne, e tre anni 
dopo l’ ammalato perdette la ragione. » 
(Civiale, Zrattato pratico sulle malat- 
tie degli organi genito-orinarii, par- 
te 1.2 p. 86). 

Il passaggio ed il soggiorno delle sirin- 
ghe e delle candelette nell’ uretra, le in- 
iezioni, ec., restano inefficaci? Giova ri- 
correre a questi mezzi, che hanno spesso 
riuscito ; all'introduzione di strumenti più 
voluminosi nel canale, di un litolabo, per 
via di esempio. Questa specie di violenza 
che prova 1° uretra ne'modifica la vitalità 
e fa così scomparire la nevralgia. 

Non si potrebbe, in un caso ribelle e 
grave, sperare la guarigione da una blen- 
norragia intercorrente ? L'osservazione se- 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


guente è poco propria ad incoraggiare 
queste speranze. 

Osservazione 7.8 « Il conte di C..., di 
forte costituzione, ma irritabilissima, pro- 
vava degli sconcerti nell’ escrezione del- 
l’ orina. Diversi calmanti furono successi- 
vamente adoperati, ma senza riuscita ; i 
bisogni di orinare erano frequenti, soprat- 
tutto in certe ore della giornata, e quasi 
sempre al momento di cibarsi. In tali ac- 
cessi, ammalato provava una sensazione 
di ardore nell’ uretra, con malessere ge- 
nerale; orinava molto spesso, ed ogni 
volta abbondantemente. La durata e 1’ in- 
tensità degli accidenti nulla avevano di 
regolato; erano più forti e più ostinati 
ogni volta che 1° ammalato si sfancava sa- 
lendo a cavallo. L° orina, anche durante 
I’ accesso, presentava di rado dei carat- 
teri morbosi; vi si vedeva soltanto qual- 
chevolta nuotare dei piccioli filamenti mu- 
cosi. Tutti i mezzi avevano fallito ; 1° osti- 
nazione dei disordini fece credere all’ esi- 
stenza della pietra, ed io fui chiamato, e 
mi assicurai che la vescica non conteneva 
alcun corpo straniero, Il cateterismo fu 
doloroso, ma non cangiò lo stato dell’ am- 
malato. Per quindici giorni delle cande- 
lette furono introdotte e lasciate ogni vol» 
ta dieci minuti; esse non produssero i 
buoni effetti che se ne ottengono gene- 
ralmente. L° ammalato notò nulladimeno 
che gli accidenti avevano diminuito con- 
siderevolmente dal quinto giorno fino al 
duodecimo. I dolori acquistarono allora 
tutta la loro forza; dei bagni prolungati 
e ripetuti ogni giorno, dei clisteri, delle 
supposte oppiacee, delle bevande abbon- 
danti, un regime severo, tutto fu presso- 
chè inutile, o almeno non procurò che un 
miglioramento temporario ; 1° applicazione 
del caustico sul punto ‘doloroso non fu 
più efficace ; Ie iniezioni nella vescica, Ie 
doccie fredde sul perineo e sull’ ipogastrio 
furono egualmente senza risultato mani» 
festo. L'ammalato viveva in una sfera che 


INFIAMMAZIONE DELL’ UNETRA, EC. 


non era propria a calmare la di lui irri- 
abilità. Parecchi medici furono d° avviso 
che l’aria dei Pirenei e l’uso delle acque 
termali gli avrebbero procurato del s01- 
lievo. Egli se ne trovò bene infatli; ma» 
dopo il suo ritorno a Parigi, provò gli 
stessi accidenti, sebbene meno forti, me- 
no lunghi e meno frequenti. Questo stato 
durò una parte dell’ inverno, durante il 
quale insorse un’ uretritide che lo costrin- 
se a seguire un regime severo per più di 
un mese; tutti i mezzi proprii a calmare 
I’ irritazione furono 1° uno dopo 1° altro 
adoperati, L° infammazione acuta non a- 
vendo modificato notevolmente lo stato 
eronico che l’ aveva preceduta, l’ amma- 
lato si trovò ben presto nello stesso punto 
che quando era ritornato dai Pirenei. Ogni 
cura fu sospesa. In seguito gli accidenti 
diminuirono con molta lentezza, ma tanto 
da permettere di soddisfare tutte le fun- 
zioni. Ilo rivedulo questo ammalato due 
anni dopo, ed egli stava benissimo. » (Ci- 
viale, Zrattato pratico sulle malattie 
degli organi genito-orinarii, parle 1.8, 
pag. 87). 

Quando il metodo perturbatore manca 
dì effetto, bisogna ricorrere ai rivulsivi 
sulla pelle e sul canale intestinale. Le 
doccie fredde hanno spesso prodotto i mi- 
gliori effelli. Furono parimente adoperate 
con profitto le frizioni stibiate all’ ipoga- 
strio ed al perineo. È importante in tutti 
i casi il ristabilire il corso delle evacua- 
zioni alvine. Bisogna variare, combinare 
tutti questi mezzi secondo le indicazioni, 
troppo fortanati ancora quando, dopo ten- 
tativi lunghi e numerosi, si arriva alla 
guarigione. S° intende già che quando esi- 
stono complicazioni si deve combatterle 
con mezzi opportuni. 


suor. VoL. IV. 
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ArticoLo VI. 


Infiammazione dell’ uretra 
o uretritide. 


L’ uretra può infiammarsi per diverse 
cause: per l’azione meccanica di un corpo 
straniero e degli strumenti di chirurgia, 
per 1° effelto d° iniezioni irritanti, o sotlo 
l’ influenza di cerle sostanze prese inter- 
namenfe, come la birra, ec.; ma ta causa 
ordinaria dell’ uretritide è il contagio in 
un coito impuro. 

Quest’ ultima uretritide è la sola impor- 
tante per le quistioni di patologia che 
essa solleva, pei suoi effetti più o meno 
lontani; essa è esposta:con tutte le par- 
ticolarità che richiede nel nostro 7ratta- 
to delle malattie veneree. 

L’ uretritide non contagiosa non essen- 
do che un’ affezione leggiera, che svani- 
sce in generale colla causa che 1° ha pro- 
dotta, troverà luogo a lato dell’uretritide 
contagiosa, cui dovrà essere paragonata. Qui 
ci limiteremo a dire che essa si caralte- 
rizza con un po’ di dolore orinando, so- 
prattutto in principio, e con uno scolo 
mucoso, biancastro, di consistenza e di 
abbondanza diverso, come vedremo in 
occasione degli stringimenti del canale 
dell’ uretra. Non potremmo insistere di più 
senza ripetere quello che già fu detto, 0 
senza toccare quello che sarà detto più 
tardi. 


ArtIcOLO VII. 
Stringimenti dell’ uretra. 


La frequenza e la gravità di questa 
malattia esige che: la studiamo accurata 
mente; quindi procureremo di darne una 
descrizione completa. 

Stringimento spasmodico, stringimento 
stringimento 


51 


infiammatorio , organico 
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dell” uretra, questa è la divisione che si {| nanzi il becco dello strumento, con piz- 
irova nella più parte degli autori, alcuni | zicamenti 0 con altri stimolanti esterni 
dei quali Io inserivono per adoltaria, ed | (Gazz. med., 1856, p. 1414). 
altri per rigettarne la prima o le due pri- s» Per provare la muscolarità della par- 
me forme. te spugnosa dell’ uretra, si citò il getto 
Quasi tutti sono al presente d° accordo | col quale Ja materia gonorroica esce tal- 
nel negare lo stringimento spasmodico | volta quando si separa i labbri del meato 
della porzione spugnosa; Civiale, Leroy-|orinario attaccati 1° uno all’ altro pel dis- 
d’Etiolles, Ségalas, Mercier, Vidal non ne | seccamento di una certa quantità di que» 
conoscono alcun esempio. sta materia; ma cotesto fenomeno è un 
Il dott. Mercier espose bene questo pun-| puro effetto dell’ elasticità. È così pure 
to di patologia: della forza colla quale un’ iniezione viene 
espulsa da! canale, e lo stesso avrebbe 
luogo sul cadavere, soprattuito se, ad e- 
sempio di Shaw, s’iniettasse dell’ acqua 
nel tessuto spugnoso dell’ uretra, in gui- 
sa da darle quella leggiera gonfiezza che 
essa ha spesso nella genorrea, Questo au- 
tore fece anche vedere che se, in tale 
stato, s° introduce vna candelelta a parec- 
chi centimetri nel canale, essa viene gra- 
datamente espulsa, soprattulto se è co- 
nica. 


« A Giovanni Hunter particolarmente | 
dobbiamo le idee regnanti su questo pun- 
to. Le alternative che egli aveva osserva- 
te nel getto ovinario di certe persone, e 
I impossibilità di attribuire dei fenomeni 
così variabili ad una iesione puramente 
materiale, lo avevano portato a credere 
che 1° uretra fosse suscettiva di ristringer- 
si e di dilatarsi; egli ne aveva anzi con- 
eluso che il tessuto di questo canale è 
muscolare. « L° uretra, dice egli, è sog- 
» getta alle malattie che sono proprie ai 
» muscoli in generale, e quest’ è anzi la 


» Si segnalò pure, in sostegno della 
stessa opinione, un fenomeno del futto 
contrario: Una candeletta, si dice, che era 
penetrata con sufficiente facilità, non potè 
essere ritirata altro che adoperando una 


s» prova che abbiamo della sua muscola- 
» rità. »» (Opere chirurgiche, tomo XI, 
p. 362). Quindi Hnnter medesimo confes- 
sa che egli non deve all’ anatomia questa 
idea sulla struttura dell’ urelra. E, Home, 
per verità, dice di aver veduto uno stra!o 
di fibre muscolari al di fuori della mu- 
cosa; ma la di lui opinione non è per me 
di molto peso, giacchè egli non fece quasi 
sempre che copiare ed esagerare le opi- 
nioni del suo maestro. Altronde, una dot- 
trina contraria fu sostenuta da Carlo Bell, 
Graefe, Barovero di Torino, ec. Shaw non 
frovò queste fibre muscolari nè sul ca- 
vallo, nè sull’ asino, nè sul toro (Med. 
chir. trans., t. X, p. 342). D' altro lato, 
Amussat avendo posto allo scoperto 1° ure- 


certa forza. Questa difficoltà si spiega fa- 
cilmente quando la candelellta ha passato 
uno stringimento duro e calloso ; giacchè, 
per poco che questo strumento sia i- 
grometrico, si gonfia dinanzi e,di die- 
{ro della coartazione. Ma ho talvolta ve- 
duto un fenomeno che, osservato da altri, 
e mal inferpretato, potè indurre in erro= 
re. Spesso il canale è molto strello dinan- 
zi o dietro la fossa navicolare, e bisogna 
spingere con una certa forza quando si 
vuol inirodurre una siringa un poco vo- 
luminosa. Ora se, quando la si ritira, non 
si fissa la verga, questa si allunga. L° ure- 
tra, perdendo allora in larghezza ciò che 
guadagna in lunghezza, comprime tutta 
la parte della siringa che essa contiene, 
e con tanto più forza quanto più si tira. 


tra di un cane vivo, avendovi introdotta 
una siringa, non trovò alcuna difficoltà 
seguendo la vera direzione, anche quan- 
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do egli eccitava il canale a contrarsi di- 
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Così trovansi moltiplicati i punti di soffre- 
gamento 3 così trovasi per conseguenza 
accresciuta la resistenza. 


s» Altre cause possono pure imporre per | 


uno spasimo dell’ uretra. Amussat avendo 
un giorno introdotto una candeletta sot- 
{ilissima attraverso uno stringimento non 
poteva più spingerla né ritirarla. Egli im- 
maginò allora di fare un’ iniezione forzata 
nel canale, e questo maneggio gli riuscì, 
giacchè la candele!ta fu disimpegnata e 
ammalato orinò con forza, ma quale non 
fu la sorpresa del chirurgo quando egli 
si vide le dita coperte di sabbia rossa ? 
Egli comprese allora che questi corpi stra- 
nieri eransi raccolti dietro 1’ ostacolo, ed 
avevano strelto la candeletta in modo così 
strano. (Loc. cif., p. 98). 

»» Delle curvature poco conosciute e tal- 
volta esagerate del canale hanno pure 
fatto credere a stringimenti spasmodici. 
Quindi, se non sì bada che l’ uretra, per 
recarsi dalla sommita della ghianda alla 
faccia inferiore della verga, descrive una 
curva più o meno pronunziata, e se s° in- 
iroduce una candeletia secondo l’asse del 
pene, la punta dello strumento urterà 
contro la parete superiore del canale, e 
vi si arresterà tanto più facilmente in 
quanto che in quel punto s° incontrano 
delle lagune assai larghe. 

» Per passare sotto 1° arco del pube, 
l’ uretra prova pure una curvatura, che 
non è abbastanza conosciuta. Dal lega- 
mento sospensore che fissa la verga di- 
nanzi la sinfisi fino al bulbo, il canale 
non si volge direttamente indietro, ma 
discende in pari tempo un poco ed in certi 
soggetti in modo assai pronunziato. Molti 
chirurghi si trovano arrestati in questo 
punto perchè, immaginandosi di esse- 
re arrivati nel bulbo, abbassano il pa- 
diglione dello strumento per rialzare il 
becco ed impegnario nella porzione mem- 
branosa, menire si dovrebbe al contrario 
rialzare il padiglione per abbassare più 


fortemente il becco e farlo passare sotto 
il pube. Alcuni allora, dopo aver tasteg- 
| giato per qualche tempo, infilzano la buo- 
ina strada, e meravigliali di avanzare così 
| facilmente laddove avevano trovato tanto 
i ostacolo, restano convinti che si trattas- 
‘se momentaneamente di uno stringimento 
spasmodico. 

» In tutta VP estensione del canale, dei 
i tumori infiammatorii, delle lagune, delle 


| picciole false strade, ec., possono pure 
i divenire cause di errore. 

» Nelle lezioni verbali di Dupuytren si 
parla di un uomo affelto da uno stringi- 
mento profondo e durissimo, « Una cau- 


»» deletta fu posta dinanzi 1° ostacolo, ma 
» l’ ammalato indociie la ritirò un’ ora do- 
» po. Alla sera, si procurò d° introdurla 
ss di nuovo, ma inutilmente, perchè 1° ure- 


È tra era in uno stato di spasimo così 
|» grande, che non si poté far penetrare 
(Ila candeletta al di là della fossa navi- 
(È, colare, ed una forza assai grande cera 
» necessaria per istrapparla. Il posdoma- 
» ni, -Dupuytren presentò al canale una 
» siringa di argento di medio e di pic- 
» ciolo calibro; 1° una e Valtra furono 
» arrestate alla fossa navicolare ce pre- 
» mute colla stessa forza che la cande- 
so letta il giorno innanzi. Un pezzo di si- 
s ringa ritondata alla sua estremità fu 
» introdotto e fissato nella fossa navico- 
» lare; esso fece poco cammino nei pri- 
» mi istanti, ma dopo 24 ore aveva pe- 
» netrato. » Questo fatto è forse quello 
che milita di più in favore dello spasmo 
della porzione spugnosa dell’ uretra; tut- 
tavia temo che non si abbia sufficiente- 
mente badato alie diverse cause di erro- 
re che ho detto esistere neila parte an- 
teriore del canale. Ammettiamo, per esem- 
pio, quella strettezza naturale che ho detto 
non essere rara dietro la fossa navicola- 
re, e supponiamo, ciò che sembra assai 
probabile dietro 1° indocilità pretesa dei 
soggetto, che la compressione determina» 
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ta in questo punto dalla prima candelet- | raccolte mettendosi più in guardia, che 


ta vi abbia eccitato dell’ infiammazione, e 
per conseguenza della gonfiezza, e si com- 
prenderà come la candeletta, che in prin- 
cipio vi era stata introdotta, non potè 
ripassarvi per qualche giorno. 

» Civiale crede pure alla possibilita de- 
gli stringimenti spasmodici della regione 
spugnosa (Mal. degli org. gen. or., t. 1, 
p. 61). Tuttavia, il solo fatto che egli cita 
è assai poco concludente : « Aveva sotto- 
» posto, dice egli, un ammalato alla lito- 
» trizia; un grosso frammento di calcolo 
>» s° impegnò nell’ uretra, in mezzo della 
sì parle spugnosa della quale si arrestò, 
» donde Io estrassi dopo alcune ore di 


» soggiorno. Dopo quattro ore, fui richia- | 


» mato presso 1° ammalato che, non po- 
» tendo orinare, credeva che un secondo 
»» frammento si fosse arrestato nello stesso 
» luogo. Introdussi con precauzione un’ 
» algalia, che si arrestò infatti a questo 
»» punto, ma senza incontrarvi pietre. Non 
» v'era che un forte stringimento del- 
s» l’uretra, in un’ estensione di due a tre 
» linee. Questa coartazione cedetle ben 
» preslo ad una pressione dolce e gra- 
» duata della siringa, e subito, senza che 
» questa penetrasse più innanzi, 1° orina 
»» fu spinta con tanta forza che non si 
» potè raccoglierla. :»: Nulla prova che in 
questo caso altro vi fosse che una gon- 
fiezza infiammatoria. 

»» Quindi, non v'è forse alcun fatto dato 
come stringimento spasmodico della re- 
gione spugnosa che non sia suscettivo di 
un’altra interpretazione. D° altro lato, dei 
chirurghi di grandissima esperienza non 
ne hanno veduto mai (Ségalas, Zraztato 
delle ritenzioni di orina, p. 63; Amus- 
sat, loc. cit.5 Leroy-d° Etiolles, Lett. e 
Mem., p. 124). In quanto a me, sono 
nello stesso caso. Mi si accorderà dunque 
che, prima di ammettere come provato un 
fenomeno così raro e così singolare, sa- 
rebbero necessarie nuoVe osservazioni, 


non si sembra aver fatto fino al presente, 
contro le diverse sorgenti di errore. » 
(Gazz. med., p. 85, 1845). 

In quanto agli stringimenti spasmodici 
delle parti profonde dell’ uretra, i chirur- 
ghi per la più parte li ammettono; Wil- 
son, che descrisse i fascetli muscolari che 
circondano la porzione membranosa, col- 
loca in questa regione la sede degli strin- 
gimenti spasmodici; il dott. Mercier, nella 
valvala, che egli incarica di chiudere e di 
aprire il collo vescicale. Forse hanno ra- 
gione entrambi, e la verità si compone 
delle due Joro opinioni. Comunque sia, 
questo spasmo dell’ ureira si manifesta 
sotto ‘1° influenza di un’ irritazione locale 
del canale pel soffregamento di un cal- 
coletto, per 1° abuso dei coito, per la di- 
latazione di una blennorragia violenta alle 
parti profonde dell’uretra, ec. Esso si ca- 
ratterizza per uno stringimento improvvi- 
so in un canale per lo innanzi sano, © 
più spesso già affetto da uno stringimen- 
to organico. 

Il passo seguente, tolto dal prof. Lal- 
lemand, potrà servire a farlo riconoscere 
quando esso esiste realmente. 

»» Si vide che a Lione un pratico di- 
stinto aveva creduto trovare due stringi- 
menti, e che ogni volta il porta-impronta 
era uscito sormontato da un fusto sottile. 
Devo, in tale proposito, fare qualche cen- 
no sugli stringimenti spasmodici. Ho ve- 
duto in quattro ammalati, esenti da strine 
gimento , il porta-impronta arrestarsi ad 
una certa profondità, e riportare un fusto 
centrale più o meno sottile, come se aves- 
se esistito un indurimento circolare; in 
tre di questi ammalati, \° introduzione fa- 
cile di una siringa da cauterizzare mi tol- 
se di errore; non sentendo ostacolo, non 
posi il nitrato di argento allo scoperto ; 
ma in un altro, lo strumento, arrivato 
nel luogo dove si era arrestato il porta- 
impronta. si trovò stretto con tale forza 
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che io credetti essere in uno stringimen- 
to, e cauterizzai. L’ ammalato provò allo- 
ra un vivo dolore, e quando feci girare 
la siringa, non sentii alcuna durezza; feci 
subito rientrare il punteruolo. Per chia- 
rire i miei dubbii, alla sera provai di 
passare una siringa di grossissimo cali- 
bro, la quale arrivò alla vescica senza 
difficoltà. Avvenne qui una cosa notevo- 
lissima. Questa cauterizzazione calmò più 
tardi 1° irritazione locale, e fece svanire 
uno scolo ostinato che era dovuto, pro- 
babilmente, nonchè gli altri sintomi, a 
qualche escoriazione o ulcerazione del ca- 
nale. 

» Tuttavia, è sempre importante saper 
bene quello che si fa, e potrebbe esservi 
dei grandi inconvenienti nel cauterizza- 
re, come stringimenti, delle porzioni del 
canale che sono libere. Noto dunque que- 
sta causa di errore come più comune 
che non si crede, e sono convinto che 
spesso si ha cauterizzato senza necessità, 
e forse anche si produsse talvolta qual- 
che grave disordine; si eviterà questi sba= 
gli moltiplicando le esplorazioni. La cura 
delle malattie dell’ uretra esige soprattut- 
to pazienza e circospezione; è incompati- 
bile colla soverchia fretta. »» (Lallemand, 
Osservazioni sulle malattie degli orga- 
ni genito-orinarti, parte 2.%, p. 427). 

I mezzi migliori di porvi fine sono i 
bagni caldi prolungati, il salasso, le san- 
guisughe. Se si ricorre al cateterismo, bi- 
sogna servirsi di una siringa elastica a 
curvatura fissa e procedere con estrema 
dolcezza. 

Gli stringimenti infiammatorii si svilup- 
pano nelle medesime condizioni, e più di 
frequente senza dubbio la gonfiezza delle 
pareti uretrali si aggiunge al loro strin- 
gimento spasmodico ; non ci dilunghere- 
mo di più sopra delle lesioni quasi riget- 
tate ai dì nostri. Ciò che aggiungeremmo 
irovò luogo nell’ articolo delle nevrosi del- 
ì> uretra. 


245 

Cause degli stringimenti organici del- 
l uretra. La causa ordinaria degli strin- 
gimenti dell’ uretra è la blennorragia. Du- 
camp, mentre indica che le altre forme 
dell’infiammazione potrebbero infatti ave- 
re questa conseguenza, non parla tuttavia 
che del catarro uretraie, sul quale insi- 
ste in questi termini: 

« Gli stringimenti dell’ uretra sono sem- 
pre il risultato dell’ infiammazione; e sic- 
come la blennorragia è 1° infiammazione 
più frequente e più intensa deli’ uretra, 
essa pure è quella che più d°’ ordinario 
dà origine agli stringimenti di questo ca- 
nale. Infatti, se s° interroga con diligenza 
gl’ individui affetti da quest’ ultima malat- 
tia, si viene a sapere che essi hanno avu- 
to una 0 parecchie gonoree, che quella 
che ha preceduto lo stringimento si è pro- 
lungata indefinitamente ; che essa si è rin- 
novata più o meno spesso ; e se li si mette 
sulla via, tengono tutti ad un di presso 
lo stesso linguaggio : si stentò molto ad 
arrestare lo scolo della mia ultima gonor- 
rea, sebbene fosse debolissimo ; i miei 
pannilini erano abitualmente ricoperti di 
picciole macchie verdognole; io aveva 
pesi presso l’ano e pizzicori lunghes- 
so il canale 3 questi sintomi si esaspera- 
vano all’ occasione del più lieve eccesso, 
così nel regime come nei piaceri dell’ a- 
more; questi ullimi soprattutto richiama- 
vano lo scolo, e talvolta anche con tale 
abbondanza che io credetti di aver con- 
tratto una nuova gonorrea; talvolta tutti 
gli accidenti svanivano ; io mi credeva 
guarito; ma ciò poco durava; io risenti- 
va pure dei leggieri bruciori espellendo 
le orine; il getto divenne meno volumi- 
noso, meno regolare ... » (Ducamp, ZYat- 
tato delle ritenzioni di orina, p. 29). 

Quasi tutti i chirurghi ammettono que- 
sta influenza della blennorrea; e questa 
influenza, malgrado 1° opposizione isolata 
che essa ha incontrato, è veramente in- 
contrastabile. Questo punto di patologia è 
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forse il più proprio a dimostrare l’effelto 
variabile della stessa causa secondo gi° in- 
dividui; spesso dopo parecchi scoli non 
si manifesta alcuno stringimento, mentre, 
come diceva Richerand nelle sue lezioni, 
un solo peccato è talvolta seguito da que- 
sta punizione. « Tuttavia lo scolo uretrale 
è lungi dal determinarlo sempre; altri. 
menti più della metà degli uomini ne sa- 
rebbero affetti, almeno nelle grandi città. 
Anche qui, come per la più parte delle 
nostre malattie, bisogna dunque ammet- 
tere una disposizione originale, o delle 
condizioni temporarie che ne favoriscono 
lo sviluppo; condizioni, disposizioni che 
nulla potrebbe caratterizzare nè prevede- 
re. Queste condizioni devono essere par- 
ticolari a colui che riceve il male, giac- 
chè si potè riconoscere, e per mia parte 
ne ho trovato l’ occasione, che, due per- 
sone avendo contratto la blennorrea dalla 
stessa donna e nella medesima epoca, 
l’una fu colpita dallo stringimento e 1° al- 
tra ne andò esente. 

» Talvolta, inmediatamente dopo la pri- 
ma gonorrea, l’emissione dell’ orina è al- 
terata, ma più d° ordinario la formazione 
dello stringimento non ha luogo in modo 
così pronto; passano parecchi anni prima 
che il getto si deformi e perda del suo 
volume. In assai persone, una prima go- 
norrea non sembra lasciare alcuna trac- 
cia, ma essa aumenta la suscellività del- 
l’ uretra, giacchè una seconda gonorrea 
produce subito iulti i sintomi degli strin- 
gimenti. » (Leroy-d’Etiolles, sugli strin- 
gimenti dell’ uretra, p. 68). 

Alcuni autori pretendono che a torto si 
accusi la blennorragia di determinare de- 
gli stringimenti, e che quelli che si for- 
mano in sua conseguenza non sono che 
il risultato delle iniezioni astringenti ado- 
perate per combatterla. Finalmente una 
terza opinione consiste nel fare la parte 
delle due influenze; essa fu benissimo 
formulata dal dott. Civiale: 
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« Una delle cause, cui i pratici hanno 
attribuito più importanza, è 1° uso delle 
iniezioni astringenti contro gli scoli ure- 
trali. Alcuni, appoggiandosi sull’ autorità 
di Hunter, hanno negato che le iniezioni 
possano indurre dispiacevoli risultamenti, 
e gli altri hanno sostenuto il contrario. I 
primi hanno cercato di stabilire che, so- 
pra un dato numero di ammalati affetti 
da blennorragia, insorgevano altrettanti 
stringimenti quando non si aveva adope- 
rato le iniezioni, che quando vi si aveva 
ricorso. Non ebbi occasione di verificare 
questo parallelo, che potrebbe condurre 
alla soluzione del problema se compren- 
desse un numero sufficiente di casi. Fino 
a nuovo ordine, si deve restare nel dub- 
bio. Ma il dubbio può mai sussistere in 
riguardo di certe iniezioni che i moderni 
adoperano con ‘deplorabile profusione ? 
Quando si trattò con questi mezzi un am- 
malato colpito da uretritide, lo si perde 
di vista, lo si crede guarito, lo sì pre- 
senta come tale, e da ciò si parte per pre- 
conizzare 1° innocuità o anche i vantaggi 
di un dato metodo di cura. Tuttavia, do- 
po uno spazio di tempo più o meno lun- 
go, il soggetto è sotto I’ influenza di una 
lesione: mille volle più grave che quella 
di cui si crede di averlo liberato, ed egli 
si rivolge ad altri pratici che vedono al- 
lora le conseguenze spiacevoli delle inie- 
zioni. Ecco in qual modo passano le cose 
nel più dei casi, per modo che quelli che 
ebbero ricorso alle iniezioni non sono 
quelli cne hanno occasione di riconoscer- 
ne i funesti effetti. Fra le migliaia di strin- 
gimenti che ebbi a trattare da venti anni, 
la più parte ed i più gravi avevano avu- 
to per cagione o delie iniezioni stitiche, 
soprattutto col nitrato d° argento, o delle 
violenze esercitate sul canale. » (Civiale, 
Trattato pratico sulle malaitie degli 
org. gen. Or.; p. 187). 

A parte i fatti, che sono sempre le mi- 
gliori guide quando vengono convenien- 
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temente interpretati, si può giudicare de- 
gli effetti funesti delle iniezioni troppo 
concentrate, da ciò che avviene quando 
il caustico solido tocca troppo fortemente 
I’ uretra, soprattutto quando restandovi 
troppo a lungo si discioglie e brucia il 
canale per molta estensione. Noi abbiamo 
riferito di questi casi in cui gli accidenti 
primitivi furono molto inquietanti. 

Il dott. Leroy-d° Eliolles si esprime in 
questo senso; egli verificò sollo questo 
rapporto i effetti delle iniezioni 
concentrate. È vero che egli avanza que- 
sto fatto con tutto il riserbo di un osser- 
vatore che non si considera ancora suf- 
ficientemente illuminato, almeno per ciò 
‘che concerne le iniezioni di nitrato di ar- 


funesti 


gento. Del resto, per non falsare il pen- 
siero dell’ autore, è più conveniente cita- 
re il suo testo; 1° argomento lo merita per 
la sua importanza. 
»» Facendo il sunto delle note che ho 
conservate, trovo 407 malati affetti da 
stringimento senza aver fatto mai iniezio- 
ni. Molti altri avevano avuto la precau- 
zione iniettando di comprimere il peri- 
neo, per impedire al liquido di penetrare 
nella vescica; di maniera che esso non 
aveva polulo penetrare fino nella porzio- 
ne membranosa dell’ uretra, dove esisto- 
no i nove decimi degli stringimenti; pre- 
cauzione spesso superflua per verità, poi- 
chè, come abbiamo detto precedentemen- 
te, le iniezioni fatte nella fossa navicola- 
re non eccedono il bulbo, a meno che 
non siano spinte con forza e non si stringa 
il meato orinario sulla cannuccia dello 
schizzetto. Finalmente quante persone af- 
fette da biennorragie hanno fatto delle 
iniezioni senza che più tardi ne sieno ri- 
sulfati iurbamenti nelle funzioni orinarie! 
» Sono particolarmente gli scoli antichi 
ed inveterali che, producendo a lungo 
andare delle ulcerazioni, lasciano dopo di 
sc i germi degli stringimenti; prevenire 
queste ulcerazioni arrestando lo scolo fino 
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i dal principio è, in apparenza almeno, a- 
| gire in modo razionale. Le iniezioni astrin- 
genti sembrerebbero dunque un preser- 
valivo degli stringimenti piuttostochè una 
causa. 

» Se cerco di provare che le iniezioni 
non producono necessariamente le coar- 
tazioni, non vorrei che mi si supponesse 
l’intenzione di presentarle come del tutto 
innocue. In confronto dei fatti di cui ho 
parlato, ne potrei citare un numero pur 
grande nei quali la formazione degli strin- 
gimenti seguì le, iniezioni nel principio 
della blennorragia colla precauzione di 
comprimere la verga alla sua radice, ed 
ho veduto la porzione anteriore dell* ure- 
tra, partendo dal punto dove la costrizio- 
ne aveva avuto luogo, divenire più rigi- 
da e più stretta che il resto. Più spesso 
il ristringimento ha luogo solamente nel 
punto dove la compressione, destinata a 
limitare 1° azione dell’ iniezione, era stata 
esercitata. Le iniezioni, quando sono irri- 
tanti, non producono soltanto degli strin- 
gimenti ; altri disordini, come l’infiamma» 
zione del collo della vescica, delle vesci- 
cheite seminali, dei testicoli, gli ascessi 
della prostata, possono esserne la conse- 
guenza ; ne parleremo nel capitolo delle 
complicazioni. 

» Bisogna stabilire una distinzione im- 
portante fra le iniezioni, relativamente 
alla maniera come sono fatte, e soprattut- 
to alla loro natura. Non abbiamo ora da 
rilevare che i risultati delle iniezioni coi 
sali di zinco, di allumina, col vino e colle. 
altre sostanze più o meno astringenti; ma, 
da qualche anno, parecchi pratici hanno 
a queste sostituito la soluzione di nitrato 
di argento, la cui azione è molto più ener- 
g L’influenza di questi escarotici mitigati 

| sulla produzione degli stringimenti non po- 
trebbe ancora essere apprezzata al suo 
giusto valore. Sembrami tuttavia, dietro 
un cerlo numero di fatti, di poter già di- 


i re che essa è nociva; ma intanto è fuori 
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di dubbio che la produzione della prosta- 
titide e della flemmasia del collo della 
vescica è più frequente. »» (Leroy-d° Etiol- 
les, sugli stringimenti dell’ uretra, 
p. 68). 

G. Hunter, come per mettere le parti 
d'accordo, nega egualmente l° influenza 
della blennorragia e quella delle iniezio- 
ni. Egli si fonda sulla poca frequenza des 
gli stringimenti in confronto del numero 
immenso di scoli, e sulla formazione delle 
coartazioni in condotti dove questa in- 
fiammazione catarrale è ignota; come i 
condotti lagrimali, il tubo digestivo, dove 
1’ effetto delle iniezioni non può neppure 
essere invocato. Ma, se la causa ordinaria 
di questi stringimenti non è un’ infiam- 
mazione blennorragica, è sempre un° in- 
fiammazione. Invano i sostenitori di que- 
sta doltrina invocano, per soslituire que- 
ste due cause, il freddo, certe bevande 
diuretiche, gli esercizi violenti, 1° abuso 
del coito, ec.; circostanze tutte che qui 
non sono che secondarie. Se degli strin- 
gimenti si sviluppano in uomini che non 
chbbero mai blennorrea, questo caso è tal- 
mente eccezionale che pochissimi pratici 
lo hanno verificato. 

Per epilogare la quistione diremo che 
lazione della blennorragia è incontrasta- 
bile e la più frequente di tutte; che quel- 
la delle iniezioni, delle iniezioni troppo 
concentrate, è probabile se non provata. 

È degno d’avvertenza che non sono sol- 
tanto gli scoli virulenti quelli che vengo- 
no seguiti da stringimenti; ma anche, seb- 
bene assai più di rado, quelli che hanno 
un’ altra origine conosciuta 0 nascosta. 

Osservazione 41.8 c« N. N., d° anni 50, 
ebbe, senza causa conosciuta, uno scolo 
per la verga con ardore di orina; il me- 
dico da lui consultato si ostinò, malgrado 
le proteste dell’ ammalato, a vedere in 
questo scolo un’ affezione venerea, e Io 
trattò in conseguenra. Questa blennorra- 
gia persistette mollissimo; le si oppose, a 
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‘ diverse riprese, delle iniezioni astringenti, 
: che parecchie volte parvero esasperarla. 
| Dopo questa malattia, N. N. stette di ra- 
i do senza risentire dolòri nel canale; dopo 
qualche anno, provò tutti i sintomi che 
accompagnano lo stringimento dell’ ure- 
‘fra; orinava poco alla volta, con mol- 
'ti sforzi e dolori vivi, e con getto sol- 
i tilissimo. Un picciolo deposito si formò 
! lentamenle al perineo, e delerminò l’am- 
i malato, che abita la Lorena, a recarsi a 

Parigi per farsi medicare. L° ascesso fu a- 

perto, e ne uscì qualche cucchiaiata di 

pus. Si dilatò il canale con candelette em- 
{ plastiche. N. N. fu sollevato per qualche 
' tempo, ma dopo 18 mesi si irovò amma- 


‘lato come prima. Si sottopose alla cura 
col caustico, e per sei settimane gli fu 
introdotta, ogni due giorni, nell’ uretra, 
una cannuccia di gomma elastica armata 
di nitrato di argento, Si ricopriva que- 
sì? ultima sostanza col sevo, pretendendo 
in tal modo di guarentire le pareti del. 
i Puretra dal caustico. Tuttavia 1° ammalato 
RIA per tutta la durata di ques.a cura, 
aa scolo copiosissimo. L° applicazione di 
questa cannuccia armata facilitò molto 1° e- 
| screzione delle orine ; 1° ammalato orinava 
ianzi con un getto di grossezza quasi na- 
i turale, ma il suo chirurgo non potè far 
cn: fino nella vescica una siringa 
| num. 3; e N. N. ritornò al suo paese sen- 
I za aver ottenuto questa soddisfazione. 


» Egli orinò con sufficiente facilità per 
qualche mese; ma alla fine del decimo 
all’undecimo la difficoltà di orinare Io co- 
strinse a recarsi di nuovo a Parigi per 
farsi medicare. Egli si ripose fra le mani 
del chirurgo che gli aveva applicato la 
cannuccia armata un anno prima. Tormen- 
tato dalle inquietudini e dalle ansietà che 
gli cagionava il suo stato, N. N. venne a 
trovarmi ; egli aveva già subito otto 0 die- 
ci applicazioni, senza miglioramento di- 
stinto. Per non lordarsi la camicia collo 
scolo, egli portava un cordone fissato con 
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un anello di gomma elastica; quando ri- 
tirò questo anello, che comprimeva leg- 
giermente la verga, parecchie goccie della 
materia dello scolo caddero sul pavimen- 
to, e fecero una macchia della larghezza 
di una moneta da due franchi, L° ammala- 
to provava tutti i sintomi della gonorrea. 
Veniva da me non tanto perchè lo sol- 
levassi dai suoi mali, quanto per intrat- 
tenermi dei timori che gt° inspirava la sua 
situazione. Nulla intrapresi, nulla gli con- 
sigliai, e qualche giorno dopo seppi che 
egli era partito poco soddisfatto della cu- 
ra cui era stalo sottoposto. 

» Dopo venti giorni fui meravigliato di 
ricevere la notizia del suo arrivo e l’° in- 
vito di recarmi a visitarlo. Recatomi da 
lui, egli mi disse che dopo aver subito 
414 0 45 applicazioni della cannuccia ar- 
mata, senza risultato distinto, era stato 
costretto di partire per soddisfare ai do- 
veri del suo posto, che Io richiamavano 
imperiosamente. Arrivato a casa, aveva 
provato più difficoltà che mai nell’ orina- 
re; perciò ritornava per confidarsi alle 
mie cure, ma non poteva restare a Pari- 
gi più di venti giorni. 

» L’ indomani, 23 gennaio £824, rico- 
nobbi uno stringimento, a einque pollici 
dal meato orinario, e la siringa esplora- 
trice ne riportò 1’ impronta. Il fusto di ce- 
ra, che si trovava alla parte superiore, si 
modellò nell’apertura dello stringimento; 
e mandò una sporgenza, in una falsa stra- 
da, in parte obliterata, praticata dalla can- 
nuccia armata. Vi erano due ragioni per- 
chè ciò potesse avvenire così: 1.° perchè 
una siringa di gomma elastica armata di 
caustico alla sua estremità, tende a fare 
un foro all’ imbasso della curvatura del- 
I’ uretra; 2.° perchè il caustico disciolto 
si porta alla parte inferiore del canale, e 
la perfora prima che lo stringimento sia 
distrutto. 

» Portai fino sull’ ostacolo un condutto- 
re munito di una grossa eminenza che di- 
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49 
ressi in basso per guisa da alzare 1° aper- 
tura del conduttore al di sopra della falsa 
strada, per mettere questa apertura in 
rapporto. con quella del canale. Arrivai 
senza difficoltà ad introdurre, con questo 
mezzo, una candeletta fino nella vescica. 
Ritirai la candeletta ed il conduttore, e 
feci, con un porta-caustico munito di un’ 
eminenza, un’ applicazione di tre linee di 
estensione che diressi in basso. Impiegai, 
in quest applicazione, più di un grano 
di nitrato di argento. In quell’ epoca, io 
faceva delle applicazioni molto più forti 
che adesso. 

3 Il getto aumentò notevolmente fino 
dal giorno stesso dell’ applicazione; una 
parte dell’ escara cadde il 23, ed il getto 
divenne forte, arcuato, grosso come una 
penna di corvo. Il 26, presi I° impronta. 
Si vede che la falsa strada non esiste più, 
e che il fusto, rappresentante 1° apertura 
dello stringimento, si trova a livello col 
punto corrispondente all’ estremità della 
falsa strada, Quest’ ultima non era dunque 
separata dal canale che da un tramezzo 
sottilissimo, poichè una sola applicazione 
bastò a distruggerlo. Feci una nuova ap- 
plicazione. 

» Il 28, il getto era quasi di grossezza 
nalurale ;  volli prendere un’ impronta; 
spinsi troppa cera, e ne restò nel canale. 
Quel giorno non feci nulla; la cera fu 
espulsa. 

» Il 29, feci una terza applicazione. 

» Il 2 febbraio passai fino nella vesci= 
ca una siringa num. L’ ammalato la 
tenne un’ ora. 


3. 


» Il 3, un dilatatore di tre linee di 
diametro fu introdotto, disteso e tenuto 
dieci minuti. 

» Il 4; ripetei questa operazione e so- 
stituii il dilatatore con una candeletta 
num. 73 io non aveva, in quell’ epoca, 
candelette a ventre. 

» Il 8, introdussi un dilatatore di tre 
linee e mezzo, che sosltituii colla candelet= 
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ta del. giorno innanzi. Raccomandai al-; malato di passare questa siringa almeno 


Y ammalato di non tenerla che un’ ora 0 
due; ma egli si addormentò e la tenne 
dalle nove della sera fino alle quattro 
della mattina; Ja estrasse allora per ori- 
nare. A sette ore, egli risentì il bisogno 
di orinare e non potè soddisfarlo. Venne 
da me e passai, senza punteruolo, una 
siringa di gomma elastica num. 4 fino 
nella vescica. L’ammalato prese un bagno 
ed orinò bene il resto della giornata. Que- 
sto fatto prova che il soggiorno troppo 
prolungato di una candeletta produce un’ 
irritazione ed una gonfiezza inutili ed an- 
che nocive ai progressi della cura. 

» L° 8, dilatai di nuovo il canale ; non 
introdussi candeletta. 

» IN 9, introdussi un dilatatore di 4 
linee di diametro, che sostituii con una 
siringa num. 9. 

»» Il 10, la stessa operazione. 

» L° 141, introdussi una siringa num. 10. 

» Il 14, V ammalato lasciò Parigi col- 
I ingiunzione d’ introdursi ogni giorno, 
per 15 0 20 giorni, la stessa siringa che 
passava con facilità senza punteruolo. 

» Da quell’ epoca in poi non ricevetti 
alcuna notizia di N. N., e spero che egli 
goda buona salute. Sarà egli guarito ra- 
dicalmente ? Molte parti furono distrut- 
te dalle due cure che egli ha subite colla 
cannuccia armata ; ne risultò una cicatri- 
ce grossa e dura, che non tardò, dopo 
la prima cura, a porre ostacolo al corso 
dell’ orina. Ho distrutto questa cicatrice e 
1° ho sostituita con un’ altra, più larga e 
più unita; ma non ho potuto rimediare 
alla distruzione delle parti operata colle 
due prime cure. In quell’ epoca io non 
aveva candeletta a ventre; e siccome la 
partenza dell’ ammalato m’impedì di con- 
tinuare 1° uso del dilatatore finchè la ci- 
catrice si fosse sufficientemente consolida- 
ta, essa si sarà ristretta e non avrà con- 
servalo che un diametro eguale a quello 
della siringa. Tuttavia, raccomandai all’am- 
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una volta al mese; e se egli ha questa 
precauzione, la sua guarigione sarà dure- 
vole; se la trascura, credo che avrà una 
recidiva. » (Ducamp, Trattato delle ri- 
tenzioni di orina, p. 292). 

Una circostanza assai degna di atten- 
zione nell’ etiologia degli stringimenti , è 
il lungo intervallo che separa la loro for- 
mazione dalla loro causa. Nel caso seguen- 
te questo spazio di tempo fu di due anni, 
ed .è spesso molto più lungo. 

Osservazione 2.2 « Due uretritidi a 
tre anni di distanza. Guarigione com- 
pleta. Comparsa deî primi segni di uno 
stringimento dopo due anni. Cura do- 
po due anni di esistenza. 

» Francesco Oudin, facchino, e padre 
di una numerosa famiglia che egli nutri- 
va col prodotto del suo lavoro, fu un tem- 
po affetto da due uretritidi; la prima nel 
1810, leggiera, e che, dopo sei settimane, 
cessò di colare. senza che egli facesse mol- 
ta cura; la seconda nel 1822, più inten- 
sa, e per la quale egli consultò un me- 
dico che adoperò in pari tempo i mezzi 
antiflogistici e gli astringenti (iniezioni vi- 
nose). 

» Le prescrizioni non furono eseguite 
con tutta l’ esattezza necessaria, e la ma- 
latiia durò, questa volta, quattro mesi. 
Dopo questo tempo, lo scolo, che era di 
un? abbondanza estrema, diminuì insensi» 
bilmente fino al momento in cui non re- 
stò che qualche goccia di muco, che fu 
espulsa colle orine la mattina nel ride- 
starsi; questo stato durò anzi poco tem- 
po, e l’ammalato fu ben presto del tutto 
liberato. 

» Le funzioni orinarie si compivano nor- 
malmente; 1° ammalato si credeva nelia 
più perfetta salute ed al sicuro dalle con- 
seguenze della sua malattia , quando nel 
1824 si accorse che il getto dell’ orina, 
prima grosso e rapido, diveniva più lento 


‘e più picciolo. Questo inconveniente gli 
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parve leggiero, e tutto si riduceva a re- 
stare qualche tempo di più a votare la 
vescica. Ma più tardi tuttavia, vedendolo 
diminuire ancora, chiese consigli a pa- 
recchi medici, alcuni dei quali, poco ver- 
sati nella pratica delle affezioni delle vie 
orinarie, non conobbero la di lui malat- 
tia, ed altri ordinarono dei rimedi insi- 
gnificanti, e che non si opposero al corso 
del male. Finalmente, egli si diresse al 
dott. Duval, medico della casa dove egli 
Javorava, e questi lo raccomandò al dott. 
Leroy-d° Etiolles, l 11 giugno 41840. 

» Ecco lo stato nel quale abbiamo tro- 
vato questo ammalato: 

» Egli è forte, robusto, di una salute 
generale che egli considererebbe perfetta 
se non fosse soggetto spesso ad una co- 
stipazione ostinata. L° orina passa libera- 
mente pel canale, ma per getto tenuissi- 
mo ; 1° eiezione delle ultime goccie è dif- 
ficile e non ha più luogo a scosse come 
prima; ed anzi si può dire che se la ve- 
scica si vota completamente, 1’ uretra non 
è più nello stesso caso; alcune goccie 
sfuggono alla costrizione del canale, re- 
stano all’ indietro dello stringimento, ca- 
dono più tardi abbandonate al loro pro- 
prio peso, e vengono a bagnare la ca- 
micia. Le emissioni sono poco frequenti, 
poco o niente dolorose; l’ orina è abitual- 
mente chiara e limpida, senza sedimento 
ulteriore al fondo del vase. Una siringa 
a palla è introdotta nel canale, e, mal- 
grado la picciolezza della palla, essa non 
può passare al di là della porzione bul- 
bosa. Le si sostituisce una candelelta ca- 
pillare, la quale inoltra facilmente attra- 
verso il bulbo ed arriva alla porzione 
membranosa, dove è arrestata come la 
precedente; ma, dopo qualche tasteggia- 
mento, si riesce a farle superare 1° ostacolo 
e ad introdurla nella vescica. 

» L’ introduzione non aveva cagionato 
alcun dolore, e tuttavia la scossa nervosa 
fu così viva, che l’ammalato, dopo cinque 
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minuti, impallidi e svenne. La siringa fu 
ritirata subito, ed alcune goccie di acqua, 
spruzzate sul viso, bastarono a dissipare 
questo stato sincopale. 

» Seconda seduta. — Il posdomani | 
ammalato non si è menomamente risen- 
tito del turbamento passaggero che ha 
provato. Nessun miglioramento notevole 
ebbe luogo nell’ emissione dell’ orina. La 
picciola candeletta, introdotta nella se» 
duta precedente, è portata nel canale e 
penetra facilmente. Dopo cinque minuti fa 
si ritira; una candeletta di un calibro più 
voluminoso è introdotta în suo luogo, es- 
sa arriva nella vescica, sebbene sia un 
po’ serrata dallo stringimento. Mantenuta 
a luogo per quindici minuti, se ne intro- 
duce una nuova; è una candeletta conica 
assai sottile, che s° impegna bene nello 
stringimento, ma non può arrivare fino 
alla vescica a cagiore del suo calibro che 
non è in rapporto collo stretto. Essa è 
mantenuta a luogo tuttavia. Dopo dieci 
minuti, si può farla avanzare di più; do- 
po altri dieci minuti, è quasi del tutto 
introdotta. Dopo 88 minuti essa è pene- 
trata, e già lo stringimento ha potuto di- 
latarsi di una linca e mezzo; ma, in- 
tanto , 1’ ammalato prova delle lievi pun- 
ture alla radice della verga, nel punto 
precisamente corrispondente allo stringi- 
mento. Si differisce all’ altra seduta. 

» Terza seduta. Le punture alla radi- 
ce della verga non hanno durato; il get- 
to dell’orina aumentò di grossezza ; la ca- 
micia non è più macchiata nè umettata 
dall’ orina; nessuna traccia d’ infiamma- 
zione del canale. 

» La candeletta che era stata introdot- 
ta in secondo luogo, nella seduta prece- 
dente, è introdotta facilmente, poi la si- 
ringa conica di avant’ ieri; essa penetra 
colta stessa facilità. La si sostituisce in 
questo giorno stesso con una candeletia 
conica avente due linee nel luogo che 
! doveva corrispondere allo stringimenio , 


a 
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ed essa arriva successivamente senza al- Ecco in qual maniera si esprime il dott. 
cun inconveniente. Civiale in tale proposito : 

» Quarta seduta. Miglioramento cre- « Ho veduto spesso una semplice can- 
scenle; dilatazione temporaria. Come pre- | deletta che dilatava penosamente il meato 
cedentemente, gli stessi benefizi. Si con-|orinario determinare, dopo due o tre in- 
segna all’ ammalato delle candelette che | troduzioni, una costrizione così forte e 
egii dovrà introdursi da sè stesso, una | così dolorosa di questo orifizio, che in se- 
volta che sarà ritornato a casa. 

» Quinta seduta. L’ammalato si è in- 


guito essa non poteva più passare, tut- 
to il canale diveniva doloroso, la ver- 
irodotto bene Je siringhe; ma, sebbene |ga, soprattutto alla ghianda, acquista 
non abbia irritato il canale, la dilatazio- | va una sensibilità estrema al tatto, ed 
ne non può più essere fatta con' rapidità, 
e resta stazionaria. Lo'stato dell’ammala- 
to è molto migliorato. 

» Si restò per otto giorni quasi senza 
fare progressi molto notevoli, perchè l’am- 
nalato non osservava esattamente la suc- 
cessione delle candelette ; la dilatazione 
convenientemente graduata fu ripresa; lo 
stringimento si dilatò di nuovo, e si ar- 
rivò rapidamente fino a due linee e mez- 
zo e tre linee. Da allora in poi !’ amma- 
lato si trovò molto meglio; 1° emissione 
dell’ orina si compiva con facilità. Sicco- 
me, per venire da Puteaux a Nòtre-Da- 
me, egli era costreito di perdere molto 
tempo, il dott. Leroy gli consegnò delle 
siringhe, di cui egli si servi, e l’ amma- 
lato ritornò dopo dodici giorni. 


anche Ja salute generale se ne risentiva, 
Per mettere fine a tutti questi accidenti, 
mi bastava sbrigliare il meato orinario ; 
dopo di che la candeletta stessa, o anche 
una più grossa, entrava facilmente, il mal- 
essere cessava, l’ uretra ricuperava la sua 
cedevolezza e la cura progrediva in se- 
guito con regolarità. Fra altri ammalati 
citerò un principe russo, nel quale si a- 
veva trovato la pietra a Dresda, e che 
era venuto a Parigi per farsela distrug- 
gere. Sottoponendolo alla cura preparato» 
ria, trovai l’uretra, presso la ghianda, ri» 
gida e dolorosa; tuttavia la candeletta 
num. 9 passava; quella del num. 410 en- 
trava assai facilmente ; ma, alla terza in- 
troduzione, notai un dolore più forte, che 
crebbe ancora nei giorni seguenti; 1° am- 
malato soffriva tanto da temere un’ ope- 
razione che egli aveva fino allora sop= 
portata con coraggio e con rassegnazione. 
Presi il partito di sbrigliare il meato ori- 


| 
| 
| 
3» Il canale riprese ben presto tutta 
sua libertà primitiva. Delle siringhe di 
grosso calibro furono introdotte, mante- 
nute per qualche tempo; finalmente, do- 
po sei settimane di cura, l° ammalato nario ; da allora in poi 1° uretra ammise 
venne a ringraziare il chirurgo delle cu-!le più grosse candelette senza dolori e 
re che ne aveva ricevuto. Si poteva in-j| ritornò cedevole come per lo innanzi. Evi- 
trodurre nel canale delle siringhe del piùj dentemente, in questo caso come in mol- 
grosso calibro. » (Leroy-d° Etiolles, sugli tissimi altri analoghi, fa candeletta num. 10 
stringimenti dell’ uretra, p. 249), aveva determinato una reazione che au- 
Continuando to studio delle cause che | mentava gradatamente e le cui conseguen= 
agiscono dentro 1° uretra, citeremo 1° in-|ze avrebbero potuto essere spiacevoli. Lo 
troduzione intempestiva e mal fatta delle | stesso effetto si produce alla parte mobi- 
candeleite. Questa influenza, addotta da|le della verga. » (Civiale, Zratt. prat. 
Civiale e Leroy d’Etiolles, non ci sembra| sulle mal. degli org. gen. or., p. 190). 
ammissibile altro che quando havvi già Si comprende allora che questa irrita- 
stringimento. zione, aggiungendosi a quella che preesi- 
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sfa, aumenta lo stringimento, o ne fa na- 
scere un nuovo a lato del primo; ma è 
mai possibile che l’ introduzione, per quan- 
to inabile la supponiate, di una candelet- 
ta in un’ uretra sana, vi determini uno 
stringimento ? 

Non è più così delle false strade che 
solcano la faccia interna e le pareti del 
canale ; esse sono seguite da cicatrici che 
possono cagionare degli stringimenti ; ed 
anche questo è un effetto raro. 

« Le cauterizzazioni, le scarificazioni 
hanno pure dei risultati più gravi che le 
siringhe e le candelette, e ciò si com- 
prende facilmente. Colle siringhe e colle 
candelette bisogna agire senza alcuna pra- 
tica razionale per determinare degli ac- 
cidenti; ma è dell’ essenza del caustico 
e dello strumento tagliente 1° attaccare di- 
rettamente Ila superficie dell’ uretra. Mi li- 
mito a qui segnalare questo punto impor- 
fante di pratica, sul quale ritornerò. » 
(Civiale, loc. cit., p. 191). 

La distensione brusca e forzata del ca- 
nale pel passaggio di un calcolo, di un 
frammento di pietra 0 di uno strumento 
qualunque induce pure degli stringimen- 
ti, sebbene ciò sia meno comune che per 
la lacerazione dell’ uretra. 

Un'altra serie di cause si riferisce alla 
rottura interna dell’ uretra; quelle, per 
esempio, che si producono per un’impres- 
sione violenta sulla verga nella blennor- 
ragia incordata, o per la tensione del- 
l’organo in erezione, come è avvenuto ad 
un soldato in un tentativo di.stupro. Que- 
sti sono veri stringimenti traumatici, i 
più frequenti dei quali si stabiliscono do- 
po le contusioni, le ferite contuse con 0 
senza perdita di sostanza del canale del- 
l’uretra. Ne abbiamo citato parecchi esem- 
pi in occasione delie ferite di questo ca- 
nale. 

Abbiamo veduto che gli stringimenti 
non si palesavano talvolta altro che lun- 
g0 fempo, ed anche anni dopo le blen- 
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norragie; ma non è solo în questo caso 
che l’azione lenta e tarda delle cause dello 
stringimento si fa sentire. È così pure di 
certi stringimenti di origine traumatica. 
Perciocchè dopo la lesione una cura me- 
todica ha conservato al canale le sue di- 


‘mensioni normali, non si ha una ragione 


che guarentisca l avvenire. La retrattilità 
della cicatrice, lunga pezza inattiva, può 
alla fine, sotto influenze mal conosciute, 
manifestarsi, come in questo esempio no- 
tevolissimo che togliamo dal dott. Leroy- 
d° Etiolles. 

Osservazione 3.% « Talvolta la contu- 
sione del perineo e dell’ uretra non. pro- 
duce un turbamento nell’ emissione del- 
l’ orina altro che lunghissimo tempo dopo, 
come recentemente un sotto-prefetto, mes 
dico, figlio e fratello di medico, me ne 
offrì un esempio. All’ età di dieci anni, 
essendo in collegio a Evreux, e facendo 
un giuoco fanciullesco che consiste nel 
saltare, slanciandosi molto da lontano, sul 
dorso di parecchi condiscepoli collocati in 
fila, il nostro scolare provò al perineo 
una violenta contusione, che diede luogo 
immediatamente ad uno scolo di sangue 
per 1° uretra. Il medico che fu chiamato 
pose fine a questo accidente col mezzo 
di bagni e di cataplasmi; ma, dopo la 
guarigione, egli disse queste parole al suo 
giovane ammalato: « Mio picciolo amico, 
in trenta anni voi risentirete forse 1’ ef- 
fetto dell’ accidente che avete provato. » 
Il pronostico si verificò, giacchè otto mesi 
fa il getto diminuì, la difficolià erebbe 
gradatamente, e nella primavera passata 
insorse una ritenzione completa di orina. 
Dei tentativi di cateterismo furono prati- 
cali con estrema precauzione e con una 
prudenza che rendeva ancora più grande 
l’ affetto paterno ; essi restarono senza ri- 
sultato. Un espresso mi fu spedito; ma 
la distanza da percorrere, il tempo già 
trascorso, fecero sì che la ritenzione du- 
rava già da trenta ore quando arrivai 
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presso il paziente. Arrivai a passare una 
candeletta attortigliata attraverso uno strin- | 
gimento sinuoso e fungoso; essa fu segui- 
ta da una siringa di un millimetro e mez- 
zo (tre quarti di linea) colla quale la ve- 
scica potè essere votata. La dilatazione 
permanente e rapida, una scarificazione e 
la dilatazione temporaria terminarono la 
guarigione. » (Leroy-d° Etiolles, sugli 
stringimenti dell’ uretra). 

Non è meno vero che, nell’ immensa 
maggiorità di questi casi, uno stringimen- 
to, soprattutto di natura traumatica, se- 
gue più da vicino la sua causa; que- 
st'è anzi, colla difficoltà della loro guari- 
gione, uno dei caratteri principali delle 
coartazioni che succedono a violenze e- 
sterne. 

Le ferite semplici, le ferite per istru> 
mento tagliente, riunendosi con una cica- 
trice impercettibile, oppure meno consi- 
derevole che le ferite contuse, sono in 
assai minor grado soggette a produrre 
? accidente. 

Dopo le cistotomie perineali , gli strin- 
gimenti possono insorgere, come hanno 
osservato Leroy-d° Etiolles e Civiale, ma 
quest” è un’ eccezione. 

Tutto che induce la formazione di una 
cicatrice nelle pareti del canale può es- 
sere seguito da questo risultato, come gli 
ascessi e la cangrena. Noi abbiamo vedu- 
to, col dott. Leroy-d° Etiolles, nella divi- 
sione di Sanson, un giovane nel quale la 
parete inferiore dell’ uretra era stata di- 
strutta dalla suppurazione, e nel quale il 
canale si stringeva subitochè si aveva tolto 
la siringa destinata a mantenerlo aperto 
ed a dar passaggio alle orine. In quanto 
all'influenza degli erpeti, del reumatismo, 
ec., è contrastabilissima. 

Le coartazioni si formano talvolta nel- 
VP uretra di uomini che non ebbero mai 
commercio coll’ altro sesso, che non eb- 
bero blennorragia, che non furono sotto» 
posti ad alcuna violenza accidentale del- 
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buretra, ad alcuna causa d’ infiammazione. 
Questi casi sono rari, per verità; per par- 
te mia, non ne ho osservato che una 
quindicina; non faccio entrare in linea di 
conto che gli ammalati nelle asserzioni dei 
quali poteva avere fiducia ; giacchè altri- 
menti se ne trova molti che hanno avuto 
degli scoli e li negano con ostinazione , 
anche aggiungendo che non hanno motivi 
per nasconderli, » (Leroy-d’ Etiolles, loc. 
Cl, , De 25) 

Il dott. Leroy-d’Etiolles troverebbe que- 
sta disposizione per qualche caso nella 
seguente circostanza: 

« Le persone che, fanciulli, hanno ori- 
nato in letto ogni notte per più anni; 
che, nella loro adolescenza, orinaroro più 
spesso, più lentamente, con un getto più 
picciolo che gli altri fanciulli della loro 
età; la cui costituzione è o fu linfatica , 
scrofolosa; queste persone sono più espo- 
ste agli stringimenti, non solo dopo la 
blennorragia, ma anche sotto I° influenza 
di cause che in altri non ne produrreb- 
bero. Di più, le coartazioni prendono iu 
queste persone dei caratteri singolari € 
gravi; vi si aggiunge per ordinario qual- 
che fenomeno particolare ; uno stato fun- 
goso del collo della vescica che sanguina 
facilmente ; la coartazione spasmodica del- 
I orifizio della porzione membranosa. Fra 
altri esempi, da me osservati, citerò i se- 
guenti: 

Osservazione 4.3 « Cap. .., 34 anno ; 
incontinenza notturna senza sogni fino a 
17 anni; bisogni frequenti di orinare, 
getto picciolo e lento. Suo fratello cbbe 
la stessa infermità. Prima gonorrea a 18 
anni; poi parecchie a Roma, @ Mahon. 
Nel 1837, all’età di 26 anni, ritenzione di 
orina improvvisa, che dura sei ore, senza 
causa apparente. Il getto riprende il vo- 
lume che aveva per lo innanzi. Voglie 
più frequenti nel giorno solamente. Nel 
1858 e 1859, nuove ritenzioni di orina 
che durano sette od olto ore, € cedono 
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alle sanguisughe ed ai bagni. Parecchi 
tentativi inutili di catelerismo sono fatti 
a Valenza (Dròme), a Grasse, a Padova. 
Alternative nel volume e nella forza del 
getto. 

» Il 23 febbraio 1841, €..., essendo 
ai bagni della strada du Mail, è assalito 
da una ritenzione completa di orina; pro- 
lunga il suo bagno senza successo. Un 
medico del quartiere procura d° introdur- 
re delle siringhe senza potervi riuscire. 
Io operava allora colla litotrizia un cal- 
coloso alloggiato nell’ albergo dove sono 
i bagni; mi si disse la spiacevole posi- 
zione di C...; mi reco da lui, lo trovo 
disteso sopra un sofà, in preda a vivi 
dolori. Una picciola siringa senza punte- 
ruolc è arrestata a sei pollici, verso la 
metà della regione membranosa, un poco 
al di là della sede ordinaria degli strin- 
gimenti. L’ ostacolo sembra molle e fun- 
goso; sanguina in conseguenza dei ten- 
tativi fatti. Una candeletta sottile è rifiu- 
tata al passaggio; attortiglio la sua pun- 
ta in ispirale irregolare ed essa penetra 
senza resistenza ; dopo cinque minuti di 
soggiorno, è libera e può andare e ve- 
nire facilmente ; la sostituisco. con una si- 
ringa di due millimetri a curvatura fissa, 
senza punteruolo, la quale passa di pri- 
mo colpo e vuota la vescica. Dopo un 
soggiorno di 24 ore, introduco 3 milli- 
metri, la sera 4, il terzo giorno 3, poi 6 
millimetri; il quarto giorno 7 millimetri 
(3 linee e mezzo) che restano 24 ore. 
L’ indomani della cessazione della dilata- 
zione, ritenzione di orina per due ore. 
Lo stringimento erasi rinserrato dal gior- 
no innanzi al punto da non ammettere 
che tre millimetri; dopo un quarto d° ora 
di soggiorno ne ammette quattro, poi cin- 
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to. C... parte improvvisamente per 1° Ita- 
lia, dove lo chiamavano degli affari di 
commercio, e non l’ ho più riveduto. 
Osservazione 8.2? « R..., italiano, di 41 
anno, costituzione debole ; infanzia mala- 
ticcia, incontinenza di orina notturna. Pri- 
ma gonorrea contratta in Ispagna nel 18238, 
all’ età di 20 anni; altre nel 1824 e 1825; 
iniezioni. Nel 1827, diminuzione del get- 
to. Nel 1828, essendo a Londra, ritenzio- 
ne di orina completa. Il dott. Lawrence 
passa una candelelta, poi introduce delle 
siringhe a permanenza fino alle più gros- 
se, dice 1’ ammalato ; dopo la cura, getto 
mediocre. Stato stazionario fino al 4841; 
in quest’ epoca, ritenzione di orina im- 
provvisa che dura parecchie ore. Ripro- 
duzione dello stesso accidente nel 1842; 
R... consulta il dott. Mojon, che gli rac- 
comanda di farsi medicare; poi il dott. 
Marx, che riconosce colla candeletta uno 
stringimento fortissimo. Il 3 maggio, egli 
viene a consultarmi, condotto dal dott. 
Blanche figlio. Riconosco uno stringimen- 
to a cinque pollici e mezzo nella regione 
membranosa; sono costretto per oltrepas- 
sarlo di adoperare una candeletta attor- 
tigliata in ispirale irregolare. L° indomani, 
la stessa candeletta, seguita dopo un quar= 
to d’ora da un’altra più grossa, due mil- 
limetri. Riconosco uno stato fungoso del 
collo della vescica. Arriviamo così, colla 
dilatazione temporaria, fatta da mezz’ ora 
ad un'ora ogni giorno, fino a 4 millime- 
tri; ma in seguito siamo arrestati a que- 
sto punto per tre settimane, e non pos» 
siamo passarlo. Siringhe a permanenza dal 
10 al 15 giugno. Aumento del calibro fi- 
no a sei millimetri. Nel terzo giorno, bi- 
sogni frequenti di orinare, orine sangui- 
nolente, sincopi; riposo due giorni. Si ri- 


que, poi sei dopo un°ora. L’indomani, lo | prende la cura; ritorno degli accidenti 


stesso maneggio, fuorchè posso incomin- 
ciare con 8 millimetri ed arrivare a 7; 
lo stesso il posdomani. Allora il getto è 
pieno e più forte che non fosse mai sta- 


nel secondo giorno, febbre, dolore sciati- 
co violento ; estrazione della siringa ; san- 
guisughe, riposo. 

» Il 23 giugno. si riprende la dilata- 
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zione temporanea; il contatto delle can- 
delette sul collo della vescica fa uscire 
un sangue nero sanioso ; lo stringimento 
ammette sei millimetri, ma il collo non 
permette il passaggio che di cinque mil- 
limetri. L° emissione dell’ orina effettuan- 
dosi altronde con facilità, ci fermiamo. 
R... passa da sè stesso queste candelet- 
te di traito in tratto, per mantenere la 
libertà del canale. 

» In questi due casi, al pari che nella 
più parte degli stringimenti che insorgo- 
no in soggetti che hanno provato fino dal- 
1’ infanzia dei turbamenti nella vescica ori- 
naria, si osserva uno stato fungoso del 
collo della vescica, degli stringimenti e- 
gualmente molli e fungosi, delle ritenzio- 
ni di orina improvvise e delle deviazioni 
dell’ uretra, o almeno delle sinuosità pro- 
dotte da fungosità, le quali non possono 
essere oltrepassate prima che con cande- 
lette attortigliate o con picciole siringhe 
di gomma senza punteruolo, a curva cor- 
ta e brusca, sull’ uso delle quali avrò oc- 
casione di ritornare. »° (Leroy-d° Eliolles, 
sugli stringimenti dell’ uretra, p. 78). 

Questi turbamenti anteriori dell’ escre- 
zione orinaria che predispongono agli strin- 
gimenti, non sono ancora per nostro pare- 
re una cosa provata. Questa correlazione 
ci sembra troppo eccezionale per essere 
altro che un effetto dell’ accidente. L° in- 
continenza di orina nei primi anni è così 
rara, avuto riguardo agli stringimenti, che 
le osservazioni sono ancora insufficienti 
per mostrare un rapporto etiologico. Del 
resto, ora che il dott. Leroy ha chiamato 
l’attenzione su questo punto, vedremo se 
le sue prime idee si confermano. Al tem- 
po ed a fatti numerosi ed indubitati spet- 
ta il decidere una quistione di questa na- 
tura. È facile scioglierla, poichè si tratta 
di una semplice statistica concernente due 
elementi che non possono offrire equivo- 
co. Ma crediamo che in generale sarebbe 
un’ uffizio molto dilicato quello che consi- 
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stesse nel ricercare e nello scoprire per- 
chè le stesse influenze colpiscono gli uni 
e risparmiano gli altri. 

Una causa che sembra dipendere dalle 
violenze esercitate sull’ uretra e mescolarsi 
pure senza dubbio ad una certa predispo- 
sizione, è la masturbazione, i cui effetti 
furono così notevoli nel fatto seguente: 

Osservazione 6.8 « Masturbazione; u- 
retritide; orchitide. Stringimento dif- 
ficilissimo da dilatare ; peritonitide in- 
tensa, pleurisia doppia; morte. 

» Francesco Cellard, di Sant° Apollina- 
re, dipartimento della Loira, d° anni 27, 
di temperamento bilioso -sanguigno, fu 
mandato dall’ Africa allo spedale di Mom= 
pellieri, dove è entrato il 14 giugno 18453. 

» Tre anni sono, in conseguenza di ec- 
cessi nella masturbazione, fu colpito da 
uno scolo considerevole ; da allora in poi 
egli cessò affatto i suoi deplorabili ma- 
neggi, ma lo scolo. persistette e non è 
mai più scomparso. In principio, 1 amma- 
lato espelleva anche del sangue; più tar- 
di, alla più lieve fatica, lo scolo si arre- 
stava ed il testicolo s° infiammava. Dopo 
quell” epoca, Cellard ebbe sempre delle 
alternative di uretritide e di orchitide, 
finchè poi le marcie forzate e le fatiche 
dell’ Africa ebbero aggravato lo stringi- 
mento pel quale egli riparò nello spedaie. 

»» Appena arrivato, questo ammalato fu 
siringato; la dilatazione del canale potè 
essere ottenuta in alcuni giorni coll’ in- 
troduzione di siringhe sempre più volu- 
minose; ma un’ orchitide molto intensa 
richiese applicazioni di sanguisughe, ca- 
taplasmi, bagni, ec. 

» Dopo quell’ epoca, si tentò, a più ri- 
prese, di ritornare alla dilatazione; ma 
ogni volta 1° orchitide ricomparve, grave 
e difficile da dissipare. Nell’ ultima reci- 
diva (4 luglio), si dichiararono anche al- 
cuni sintomi di gastro-enterilide; ogni 
prova di cateterismo fu allora sospesa, 

» Il prof. Lallemand si proponeva, die- 
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‘tre la comparsa di questi accidenti, di 
abbandonare la dilatazione e di trattare 
lo stringimento coll’ incisione; ma l° 8, 
l’ammalato provò del dolore all’ipogastrio. 
Da questo momento in poi, tutti i sinto- 
mi di una peritonitide si manifestarono; 
singhiozzo, vomiii, ventre dolorosissimo, 
(10 centigrammi di calomelano ogni due 
ore, tisana di orzo, pozione con tridace 
60 centigrammi, siroppo diacodio 50 gram- 
mi, acqua di lattuga 120 grammi). 

» Il 13. L’infiammazione sembra esten- 
dersi salendo; l’ ammalato si lamenta del 
petto, soprattutto al lato sinistro (la stes- 
sa medicazione; due senapismi sulle parti 
laterali del torace). 

» Il 15, il calomelano, sempre conti- 
nuato, produce qualche scarica ; provoca 
‘l’irritazione sulla mucosa della bocca; tut- 
tavia non ha determinato ancora saliva- 
zione (due iarghi vescicanti alla parte in- 
terna delle braccia). Ma la malattia, che 
aveva sembrato un momento interrotta, 
continua i suoi progressi, e 1° ammalato 
spira il 16 luglio, nove giorni dopo l°in- 
vasione dell’infiammazione della sierosa. 

»» Autossia. — Petto. Stravaso puru- 
lento nelle cavità della pleura, più ab: 
bondante al lato destro che al sini- 
stro ; pseudomembrane tappezzanti parec- 
«chi punti della pieura costale, e sopral- 
tutto della pleura polmonare; epatizzazio- 
‘me rossa del polmone, molto più estesa a 
sinistra che a destra; il resto dell’ orga- 
no è crepitante. Membrana mucosa dei 
bronchi rosso-paonazza, uniformemente in- 
iettata, mucosità abbondante nei grossi 
bronchi. 

»» Jl pericardio contiene ‘una sierosità 
rossastra assai abbondante; nella sua por- 
zione diaframmatica esso presenta un’ in- 
iezione distintissima. 

» Addomine. Stravaso siero-purulento 
abbondantissimo in tutti i punti della ca- 
vita addominale; false membrane tappez- 
zanti la superficie del peritoneo, soprat» 

Disuior. «Vor, IV. 
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tutto verso lo stomaco, il fegato, la milza 
e tutti i punti che si avvicinano al dia- 
framma. 

» Milza voluminosa, rammollita, dif- 
fluente. 

» Fegato molto facilmente isolato dalla 
sua capsula; granulazioni pronunziate ; 
tessuto rammollito ; bile abbondante nella 
vescichelta. 

» Tubo gastro-intgstinete. Iniezione 
dello stomaco ; dal lato della picciola cur- 
vatura, qualche macchia nera con ulcera- 
zione. Alterazioni simili all’ origine del 
duodeno. 

s» Intestino crasso. Iniezione pronun- 
zialissima delle valvuie; il dito fatto scor- 
rere sulla loro superficie mucosa perce- 
pisce la sensazione di un’ infinità di pic- 
ciole eminenze o asprezze molto vicine, 
che danno a questa membrana qualche 
cosa di scabro. Nulla di simile nell’inter- 
vallo delle pieghe. 

» Organi genito-orinarii. Dinanzi la 
porzione prostatica dell’ uretra, stringimen- 
lo bianco-roseo, duro, crepitante sotto lo 
scalpello. Escoriazione della membrana mu- 
cosa all’ interno dello stringimento; alte- 
razione simile dei canali ciaculatori. In 
questi due punti, la mucosa è intaccata, 
distrulta per poca estensione, come si 0s- 
serva nelle ulcerazioni incipienti. Nessun 
altra traccia d’infiammazione nel resto del 
canale, tanto internamente quanto ester- 
namente; nulla al perineo, nella vescica, 
nel tessuto ceilulare del bacino, ec. 

» La causa di questo stringimento è s0- 
prattutto notevole; questo ammalato non 
aveva mai trattato donne, quindi lo scolo 
in lui non può.essere attribuito che alla 
violenza della masturbazione. Interrogato 
frequentemente sull'origine della sua ma- 
lattia, non ha variato mai nella sua ri- 
sposta ; si può prestar fede alla sua nar- 
vazione, giacchè deve essergli riuscito più 
penoso confessare un vizio vergognoso, 
che accusare qualunque altra causa. 
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» Bisogna che questi brutali maneggi 
sieno stati portati molto oltre per deter- 
minare un’ infiammazione così violenta ; 
giacchè essi hanno provocato non solo scoli 
ed orchitidi ripetute, ma anche uno strin- 
gimento dinanzi la porzione prostatica del- 
I” uretra. 

» L° escoriazione della mucosa nel luo- 
go dell’ ostacolo ed a livello dell’ origine 
dei canali eiaculatori spiega la sensibilità 
straordinaria del canale, ed il vivo dolo- 
re che risvegliava ogni volta la presenza 
della siringa; essa rende pure conto be- 
nissimo di quella trasmissione così facile 
dell’infiammazione fino ai testicoli, non già, 
come si disse, per simpatia, ma di parte 
in parte per continuità di tessuti. 

» Queste infiammazioni ripetute degli 
organi spermalici doveitero essere segui- 
te da polluzioni diurne, che, aggiunte agli 
effetti della masturbazione, hanno indotto 
il deterioramento dell’economia e favorito 
lo sviluppo della peritonilide e della dop- 
pia pleuropneumonia, di cui fu impossi- 
bile arrestare i progressi, in ragione stes- 
sa delle poche risorse che presentava quel- 
la costituzione deteriorata. » (Lallemand, 
Clinica med. chir., parte 4.2, p. 109). 

Si deve forse ammettere che la mastur- 
bazione abbia eccitato e provocato una 
sorta d° infiammazione cronica nell’ ure- 
tra, o che delle vere rotture sieno state 
prodotte nel canale da questi toccamenti 
cui gli ammalati si abbandonano con una 
vera rabbia? Forse non è impossibile che 
egli siasi introdotto nell’ uretra dei corpi 
stranieri, che ne avranno ferito le pareti. 
Il medico non ha sempre queste partico- 
larità e la vergogna impedisce spesso agli 
ammalati di confessarie. Comunque sia, 
quest’era un fatto troppo interessante per- 
chè qui non trovasse luogo. 

Caratterì anatomici degli stringi- 
menti organici dell’uretra. L* anatomia 
patologica degli stringimenti dell’uretra è 
uno dei punti più controversi della loro 
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i storia. La loro natura, la loro classifica» 
zione, la Ioro sede, tutto è quasi un sog- 
gelto di discrepanza fra gli autori; alme- 
no si trovassero d°’ accordo sui mezzi di 
cura! Procureremo di esporre lo stato 
della scienza tenendo conto di tutte le 
opinioni e di tutti i fatti. 

Desault ammetteva tre sorte di stringi- 
menti; gli uni al di fuori dell’uretra, gli 
altri al di dentro, sulla superficie della 

ji mucosa ; finalmente gli ultimi nella spes- 
sezza delle pareti del canale. 

Per Carlo Bell, vi sono due classi sole; 
i quelli che sono dilatabili e quelli che non 
I lo sono. > 

Quasi tutti i chirurghi inglesi dividono 
gli stringimenti in spasmodici, permanenti 
e misti, 

Secondo il prof. Cruveilbier, ve ne sono 
due sole specie: gli uni superfiziali e li- 

| mitati alla mucosa, gli altri profondi e di 
natura fibrosa. 

Béclard separava gli stringimenti in due 
ordini: gli stringimenti infiammatorii e gli 
|stringiment organici!, gli ultimi compo- 
nendosi di briglie, di callosità, d’ induri- 
menti sotto-mucosi, di ulcerazioni, di car- 
nosità o vegetazioni, e di varici. 

Il prof. Lallemand divide gli stringi» 
menti in spasmodici, infiammatorii ed or- 
ganici. 

i Il dott. Civiale, che non diede il nome 
di stringimenti altro che a quelli che gli 

autori chiamano organici, ne distingue 
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quattro specie: 4.° le briglie; 2.° le e- 
screscenze, carnosità, fungosità e vegeta- 
zioni; 3.0 le aderenze fra due punti della 
superficie interna dell’ uretra; 4.° final» 
mente l’ispessimento e l’indurimento delle 
pareti vescicali. 

Ecco la nomenclatura del dott. Leroy- 
d’ Elioiles; si vedrà che questo chirurgo 
considera, come altronde egli lo dice, 1° in- 
fiammazione come una lesione organica. 
Prendendo la parola alla lettera, egli ha 
ragione; ma, nelle nomenclature patelo- 
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giche, si sa qual restrizione si apporta nel 
significato generale di questa espressione : 

Stringimenti organici (Leroy-d° Eliol- 
les). 

1.° Infiammatorii; 

2.° Fungosi ; 

5.0 Valvulari o rutidici, comprendenti 
ie pieghe, valvule, briglie e rugosità ; 

4.9 Fibrosi, corrispondenti alle callosità : 

3.0 Turgescenti ed erettili : 

6.0 Ulcere ; 

7.° Vegetazioni, corrispondenti alle care 
nosità; 

8.0 Varicosi; 

9.0 Cartilaginosi. 

Siccome non ci occupiamo qui che de- 
gli stringimenti organici nel senso che 
immensa maggiorità degli autori attri- 
buisce a questa parola, prescinderemo 
dalla forma infiammatoria e riferiremo le 
altre specie a sei capi principali. 

a. Stringimenti valvulari. 


b. — fibrosi. 

Ci —_ cartilaginosi. 
d. — coalescenti. 
6. — vegetanti. 
fi — varicosi. 


a. Stringimenti valoulari. Il dott. Ci- 
viale avendo trattato bene questo punto, 
ne togliamo da lui la descrizione. 

« Molte aperture di cadaveri hanno di- 
mostrato |’ esistenza di briglie in diverse 
parti dell’ uretra. Carlo Bell pubblicò una 
tavola che rappresenta parecchi di questi 
stringimenti lineari trovati sullo stesso s0g- 
getto. Tuttodì parimenti le candelette molli, 
che si usano per dilatare il canale, ritorna- 
no strozzale, come se fossero state strette 
da una legatura, anche da un filo finissimo. 

ss Queste briglie che furono pure indi- 
cate sotto il nome di stringimenti val- 
vulari o di valvule, furono attribuite da 
Goulard ad una duplicatera della mem- 
brana mucosa; da Morgagni, ad erosioni 
dell’ uretra, o a lievi escrescenze formanti 
delle sporgenze lineari; da Laennec, Du- 
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camp e da alcuni altri, ad un trasuda- 
mento plastico o alla formazione di false 
membrane. 

» Quando lo stringimento dipende da 
una piega trasversa della membrana mu- 
cosa, questa piega è poco percettibile do- 
po la morte; per iscorgerla, bisogna esa- 
minaria prima di dividere la parte corri- 
spondente dell’ uretra. Dopo di ciò si e- 
sercita lateralmente una trazione in sen- 
so inverso sulle due estremità del cana- 
le, prima fesso nel senso della sua tun- 
ghezza, all’ innanzi ed all’ indietro del 
punto ammalato ; appena lo si divide, la 
briglia diminuisce notevolmente, e talvolta 
cessa di sporgere nella sezione. 

» Ho trovato due casi di questo gene- 
re, nei quali ciò che più mi colpì, si è 
che il canale, che era la sede delle bri- 
glie, non differiva dagli altri punti del- 
l’ uretra, sotto il rapporto del colorito. 
Non v° era che un semplice sollevamento 
semilunare della membrana mucosa, le 
cui due pagine trovavansi addossate per 
la loro faccia esterna. Le briglie avevano 
poca spessezza, ed il loro orlo libero era 
molto unito; colla loro base, esse con- 
fondevansi col resto della membrana mu- 
cosa, senza linea di demarcazione apprez- 
zabile, senza nessun vestigio di lesione 
qualunque, in particolare di ulcerazione. 
Ho dunque potuto convincermi così che, 
malgrado 1° opinione contraria emessa da 
alcuni autori moderni, delle pieghe mem- 
branose costituenti vere briglie posso- 
no benissimo formarsi senza che vi sia 
stata per lo innanzi alcuna soluzione di 
continuità, senza che sia necessario con- 
siderarle il risultato di cicatrici. L’ errore 
degli scrittori che hanno sostenuto il con- 
‘trario mi sembra dipendere da ciò che 
‘si confuse il punto ristretto con quello 
' che si trova collocato di dietro; laonde, 
come dirò ben presto, allora Ie alterazioni 
sono numerose e svariate, qualunque luo- 
go occupi lo stringimento, 
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» L'estensione, la spessezza, la consi- 
stenza e la direzione delle briglie uretra- 
li sono soggette moltissimo a variare; 
nulla si potrebbe stabilire di costante in 
tale proposito. Tutto che si potè dire non 
è fondato sopra una serie sufficiente di 
osservazioni; giacchè dei fatti contrarii, 
ed in numero almeno eguale, dimostrano 
che si ebbe troppa fretta di generaleg- 
giare dei casi particolari. Ciò che è per- 
messo di stabilire, fondandosi sui docu- 
menti forniti dalle impronte, piuttostochè 
sulle autossie, che sono ancora troppo 
scarse, è che le briglie hanno sede alla 
parte mobile dell’ uretra, principalmente 
alla porzione del canale situata al di SII 
della sinfisi del pube, che esse ne oc- 
cupano di rado tutta la circonferenza, che 
sembrano colpire a preferenza la fac- 
cia inferiore, che la loro direzione è quasi 
sempre trasversa, sebbene siensene ve- 
dute di obblique ed anche longitudinali, 
che possono esservene parecchie le une 
dinanzi le altre, ma che, nella maggiorità 
dei casi, non se ne trova che una sola, 
e che la loro spessezza e la loro consi- 
stenza sembrano variare sopraitulto in ra- 
gione dell’ antichità e dello sviluppo della 
malattia. Sembra infatti che tali pieghe 
non restino stazionarie ; sia che si formi 
un deposito di materia coagulabile fra le 
due pagine, sia che il tessuto cellulare 
sottomucoso s° ipertrofizzi, la coartazio- 
ne acquista estensione e consistenza, co- 
me fa presumere Il’ accrescimento con- 
tinuo della difficoltà di orinare, e co- 
me sembrano stabilire le sezioni cadave- 
riche. 

» Ecco ciò che l’ aufossia mi dimostrò 
in un uomo di 52 anni, morto 24 ore 
dopo uno stravaso di orina nello scroto, 
al perineo ed al di sopra del pube. Uno 
stringimento organico esisteva a cinque 
pollici dal meato orinario, verso la riu- 
nione delle porzioni spugnosa e membra- 
mosa dell’ uretra; molle lagune, di pro- 
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fondità diverse, ma aventi tutte il loro 
orifizio diretto verso la parte anteriore 
del canale, si facevano osservare dietro 
il punto ristretto, dove si trovò un pie- 
ciolo calcolo piriforme e durissimo. Il pun- 
to ristretto stesso si presentava sotto l°’a- 
spelto di una sorta di slrozzamento cir- 
colare, un po’ brusco, ma che sembrava 
formato da una diminuzione progressiva 
nel diametro del canale, di maniera che 
Puretra, esaminata in questo luogo, sem- 
brava risultare da due coni addossati per 
la loro sommità, che era appiattita ed a- 
veva circa una linea e mezzo di diame- 
tro. Non si scorgeva altronde alcun can- 
giamento di tessitura nè di colore; in una 
delle lagune della parte destra, si scoprì 
un erepaccio ed un ascesso orinoso. 

» In un altro ammalato, morto nel 1859 
nello spedale Necker, trovai dietro la fossa 
navicolare una briglia obbliqua da alto in 
basso e dal dinanzi all’ indietro. Aperta 
che fu 1° uretra pel suo lato superiore, e 
scostati i due orli della sezione, la briglia 
fece una sporgenza rappresentante un V. 
Si aveva già incominciato a trattare Io 
stringimento quando l’ammalato soggiacque 
in conseguenza di altre malatlie e dello 
sfinimento senile. » (Civiale, 7ratt.. prat. 
sulle mal. degli org. gen. or., parte 1.8, 
p. 97). 

Secondo il dott. Leroy-d°Etiolles, questi 
stringimenti valvulari non hanno sempre 
fa loro base o punto fisso sulla stessa pa- 
rete deli’ uretra. Al meato orinario, essi 
nascono per I’ ordinario dall’ angolo infe- 
riore, a lato del frenulo, e rassomigliano, 
alla membrana imene ; ad un pollice, quel- 
Io che abbiamo detto esistere talvolta sul 
labbro profondo della fossa navicolare a- 
derisce più spesso alla parete superiore; 
nel principio della porzione prostalica , 


‘l'orlo libero si trova per lo contrario in 


alto. Finalmente, le pieghe valvulari del- 
vorifizio della regione membranosa esisto- 
no ora in allo, ora in basso, secondo la, 
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causa che Ie ha prodotte. Abbiamo già 
indicato, e diremo ben presto più a lun- 
go, che, nella contrattura spasmodica dei 
muscoli che involgono quest’ orifizio , si 
forma talvolta in alto una piega trasver- 
sa ; la resistenza frequentemente ripetuta 
che appone questa piega al passaggio del- 
l’orina, l’irritazione che le fa provare que- 
sta lotta inducono il suo sviluppo e la 
trasformano in uno stringimento valvula» 
re. Le valvule congenite della stessa re- 
gione aderiscono pure alla faccia superio» 
re; ma non è così per le briglie e le ci- 
eatrici cui dà luogo la blennorragia ; que- 
ste prendono ordinariamente origine sulla 
parete inferiore dell’,uretra. Queste bri- 
glie hanno molta tendenza a passare allo 
stato fibroso. » (Leroy-d° Etiolles, sugli 
stringimenti dell’ uretra, p. 28). 

Il dott. Bermond cita il caso curiosissi- 
mo di un uomo nel quale si trovò, in con- 
seguenza di un’ infiltrazione di orina che 
cagionò la morte, il meato corinario chiu- 
so da una specie di parenchima membra- 
noso, sparso di piccioti fori. La porzione 
membranosa si era rotta, gli orifizii dei 
condotti eiaculatori offrivano una dilata- 
zione tale che vi s' introduceva senza dif- 
ficoltà un caletere ordinario. 

Il dott. Budd trovò una notevole va- 
rietà di valvule dell’ uretra, in un mari- 
naio di 16 anni il quale morì poco dopo 
il suo ingresso nello spedale in uno stato 
completo d° insensibilità. I reni erano can- 
giati in un sacco che avrebbe contenuto 
una pinta di liquido, e gli ureteri molto 
dilatali, eccettuato alla loro imboccatura 
nella vescica, Ma ecco 1° alterazione che 
c’ interessa in questo momento: 1° uretra 
offriva, fissata alla sua parte superiore, 
una sorta di piega membranosa, analoga 
alle valvule delle vene; senza mettere 
ostacolo all’ introduzione del catetere, nè 
al passaggio di un°iniezione, questa piega 
doveva opporsi, durante la vita, all’ usci- 
ta dell’ orina. Dinanzi ad essa il canale 
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era affatto sano. Considerando 1° età del 
soggetto, il dott. Budd è portato a cre- 
dere che si trattasse qui di un’ anomalia 
congenita, e, secondo noi, quest’ è 1° ipo- 
tesi più probabile. (Gazz. medica, 1840). 
« I Musei di Londra possedono una se- 
rie di pezzi patologici nei quali si può 
seguire, per così dire passo a passo, lo 
sviluppo delle diverse coartazioni uretrali, 
che sembrano non essere state in princi- 
pio che semplici briglie, ispessite ed in- 
durite pei progressi del tempo. SI sa che 
queste briglie si formano lentamente; la 
causa che le produce può essere conside- 
rata permanente. Lo sviluppo della val- 
vula ba un termine assai ristretto nel sen- 
so del diametro dell’ uretra, ma non ha 
limiti in quello della lunghezza del cana- 
le. Perciò non è raro trovare degli strin- 
gimenti organici di una lunghezza consi- 
derevole. In quelli che si sono offerti a 
me, non ho nulla veduto che mi per- 
mettesse di decidere se la coartazione 
era stata in principio una semplice bri- 
glia, a poco a poco accresciuta nel sen- 
so della sua base, oppure se parecchie 
briglie, collocate le une dinanzi le altre, 
avevano finito coll’ incontrarsi, i cangia- 
menti di tessitura nati da parecchi punti 
alla volta essendosi riuniti in un’ epoca 
più o meno avanzata. Ma ciò che v° ha di 
certo si è che questi stringimenti valvu- 
lari sono suscettivi di prendere dell’ ac- 
crescimento. N prof. Cruveithier parla, nel 
25.0 fascicolo del suo Trattato di anato- 
mia patologica, di uno stringimento silua- 
to alla curvatura dell’ uretra ed avente 
otto.a nove linee di estensione. Nel cen- 
tro di questo stringimento, la trasforma- 
zione fibrosa aveva luogo a carico della 
membrana mucosa e del tessuto spugnoso 
del canale; sui limiti, essa non aveva in- 
teressafo che la membrana mucosa. » (Ci- 
viale, Tratt. prat. sulle mal. degli org. 
gen. orin., parte 1.%, pag. 101). 
Comunque sia, queste briglie dell’ ure- 
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‘tra sono dunque molto diverse per la lo-{ tiche che risultano dal carattere fibroso 
ro sede, poichè le si osserva in tutti i| dello stringimento, sono perfettamente in 
punti della lunghezza del canale, ma so-|armonia coi fatti : l'inconveniente del ca- 
prattutto alle sue due estremità, ora so-|teterismo forzato e delle siringhe coniche, 
pra un punto, ora sull’ altro; —— per la;la preminenza della dilatazione sulla cau- 
loro forma, poichè si tratta o di un dia-|terizzazione, la necessità di una dilatazio- 
framma forato di una o di parecchie aper- | ne molto prolungata, la tendenza dello 
ture al suo centro o verso la sua circon-| stringimento a riprodursi, l’incurabdilità 
ferenza, o di un semplice anello, o di una | assoluta di ogni stringimento del ca- 
mezza luna. In quanto alla direzione, essa | nale dell’ uretra, questi sono i documen- 
è tale che la briglia si abbassa e si co-|ti terapeutici forniti dall’anatomia patolo- 
rica contro le pareti quando il getto di'gica degli stringimenti. » (Cruveilbier, 
orina esce, 0 che per lo contrario essa si | nat. patol. del corpo umano). 
raddrizza e chiude più o meno completa- In questo breve passaggio, il prof. Cru- 
mente il canale, alla guisa di una vera 
valvula. 

db. Stringimenti fibrosi. Quest’ è la for- 
ma che fu data per tipo degli stringimenti 
dell’ uretra. Il dott. Cruveilhier dice: 


. 
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! veilhier epiloga benissimo i caratteri di 
quest’ ordine di coartazioni. 

Vi sono parecchie varietà di stringimen- 
ti fibrosi; 1° alterazione è ora fusiforme, 
vale a dire rappresentante due coni op- 

» Il carattere fibroso degli stringimenti! posti per la loro base. In tal caso, essa 
dell’uretra mi sembra un fatto ben tati: involge tutta la circonferenza del canale 
strato ; giacchè, lo ripeto, non ho trovato | che figura qui l’interno di questi due coni 
mai stringimenti di altra natura; havvi| opposti sommità a ‘sommità, a livello del 
scomparsa complela della membrana 2 punto più ristretto dello stringimento. L° 
cosa a livello dello stringimento, scom-; aumento di spessezza delle pareti uretrali, 
parsa più o meno completa del tessuto : invece di pronunziarsi esclusivamente al- 
spugnoso erettile del canale dell’ uretra.| l’indentro del canale sul diametro del qua- 
Se da questo carattere fibroso dello strin- | le esso si sviluppa, come è la regola (Ci- 
gimento tentassimo risalire alla causa che | viale), può anche manifestarsi all’esterno, 
l’ ha prodotto, vedremmo che non di come il prof. Lallemand ne cita un esem- 
può spiegare questo stringimento che in. pio. La trasformazione fibrosa può essere 
due maniere: 4.° con un’ infiammazione | superfiziale o profonda ; la loro estensio- 
cronica della membrana mucosa } 2.° con| ne in lunghezza non è neppure la stessa, 
un° ulcerazione. Possediamo troppo scarsi! ma da un semplice stringimento circolare 
fatti di anatomia patologiea relativi allo | arriva fino a parecchie dita trasverse di 
stato del canale dell’ uretra nella blen-; tutto 1° asse del canale. 
norragia per isciogliere tale quistione in] In altri casi, invece di occupare tutto 
modo positivo. Sarei porlato a credere che | il contorno del canale, 1° indurimento fi- 
questi stringimenti fossero il risultato di' broso forma una piastra laterale, ordina- 
un’ ulcerazione; giacche, nell’ ipotesi di | riamente inferiore di varia spessezza. 
un' infiammazione , sarebbe molto difficile! In quanto all’aspetto di questo tessuto 
concepire come gli effetti di questa in-| fibroso morboso, Laennec dice : 
fiammazione fossero quasi costantemente | ‘« Queste callosità hanno sede nella spes- 
limitati ad un solo punto della lunghezza | sezza della membrana mucosa, ed offrono 
del canale. delle picciole fessure alla loro superficie; 

» In quanto alle conseguenze terapeu- ‘sono bianche, giallognole, bigiccie; ma 


STRINGIMENTI DELL’ URETRA. 


non vi si scorge alcuna traccia di fibre. 
Tengono il punto di mezzo fra il tessuto 
fibroso ed il tessuto cartilaginoso. Il loro 
volume ed il loro numero variano moito. 
Possono sollevare le pareti dell’ uretra e 
fave all’ esterno una sporgenza apprezza- 
bile al tatto. Ne furono osservate parec- 
chie 1° una dopo 1° altra. 

Parecchie sono le opinioni sulla forma- 
zione degli stringimenti fibrosi, sulla loro 
patogenìa. Abbiamo veduto che Laennec 
li collocava nella spessezza della mucosa ; 
ora si pensa generalmente che consistano 
nell’ ipertrofia e nella degenerazione fi- 
brosa del tessuto cellulare solto-mucoso. 
In certi casi, si sarebbero trovate svanite 
le cellule del tessuto spugnoso dell’ uretra. 

Come si opera questa trasformazione fi- 
brosa? Abbiamo veduto che il dott. Cru- 
veilhier tende a credere che essa risulti 
dalla cicatrice di un’ ulcerazione. 

Ecco l’ opinione del prof. Lallemand: 

« In conclusione, 1° infiammazione catar- 
rale dell’ uretra può durare tutta la vita 
senza cagionare indurimento, coartazione 
permanente; 1° infiammazione dei tessuti 
sottoposti della membrana mucosa può 
terminare per indurimento senza cagio- 
nare scolo notevole. Quindi, allorchè uno 
stringimento si manifesta dopo uno scolo, 
non si deve attribuirlo all’ infiammazione 
catarrale, ma all’ infiammazione più pro- 
fonda che essa ha determinata. 

Alcuni autori hanno preteso che la mu- 
cosa era corrugata sullo stringimento , il 
dott. Civiale sostiene il contrario, e cre- 
diamo che in generale egli abbia ragio- 
ne; se v’hanno eccezioni a questa dispo- 
sizione, devono essere assai poche. Que- 
sta mucosa, variamente colorita a livello 
ed anche un poco al di 1à della coarta- 
zione, è comunemente molto aderente a 
questo luogo, a segno tale che, in un ca- 
so da lui citato, fu impossibile al prof. 
Lallemand il separarla dal tessuto sotto- 
posto. Ed in alcuni soggelli Ia membrana 
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sembra come logora sullo stringimento ; 
essa vi manca, Pare talvolta che essa s° in- 
durisca come il resto delle pareti uretra- 
li, e sembra che si passi la siringa in un 
canale secco. (Carlo Bell, Civiale). 

In un caso disegnato dal dott. Rayer, 
la superficie dell’ uretra era ricoperta da 
uno strato giallognolo, che, secondo que- 
sto abile osservatore, era un? infiltrazione 
di materia tubercolosa. 

Termineremo questo soggetto colla re- 
lazione di un’ autossia benissimo fatta. 

Osservazione 7.2 « Il 13 novembre 
1354, eravamo nell’ anfiteatro dello spe- 
dale Necker , i signori Malgaigne, Ledain, 
Vergnes ed io, per verificare alcune par- 
ticolarità anatomiche dell’ uretra in un 
soggetto che, morto il giorno innanzi, a- 
veva soggiaciuto alla tisi polmonare in 
una divisione di medicina. Una picciolis- 
sima candeletta di cera, introdotta nel 
canale, si arrestò a due pollici e mezzo 
dall’ orifizio esterno. Si potè assicurarsi 
dell’ esistenza di uno stringimento su que- 
sto punto, ed allora le ricerche presero 
un’ altra direzione. Il pube fu tolto cogli 
organi genito-orinarii, e 1° uretra fessa, 
tanto dal di dietro all’ innanzi, che dal 
dinanzi all’ indietro, fino allo stringimen- 
to. La candelelta, portata nella parte ri- 
stretta, fece comparire, nel punto corri- 
spondente della faccia inferiore del cana- 
le, un tumore ritondato dall’ innanzi al- 
l’ indietro ed oblungo trasversalmente, che 
aveva due linee di spessezza alla sua ba- 
se. Un movimento di va e vieni impresso 
alla candeletta operava in questo tumore, 
sotto i comuni integumenti, uno sposta» 
mento dall’ innanzi all’ indietro, la cui e- 
stensione era almeno di un pollice. Del 
resto, il tumore, di una circonferenza 
piuttosto grande, cessava di essere appa- 
rente quando la candeletta non iscostava 
più le pareti dell’ uretra; ma, anche al- 
lora, lo si distingueva facilmente al tatto. 


!L° incisione fatta alla faccia inferiore del 
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‘canale mostrò che la sporgenza delle sue {| fungosi di cui non è raro che il collo dei-- 


pareli dipendeva da un ispessimento dei 
tessuti sotto-mucosi, avente la forma di 
un cerchio irregolare, opalino, e molto 
«consistente, che abbracciava tutta 1’ ure- 
{ra. La superficie interna dell’ uretra stes- 
sa era indurita e ristretta in questo luo- 
go, ma senza lesione apparente, almeno 
alla membrana mucosa. Esercitando delle 
leggiere trazioni laterali, si distingueva 
tre pieghe membranose sottilissime, una 
delle quali, più sporgente e più vicina 
alla ghianda, corrispondeva alla parte più 
stretta, mentre le due posteriori, colloca- 
‘te a tre linee di distanza luna dall’altra, 
«erano molto più pronunziate, quella di 
mezzo soprattutto. Dietro il punto più ri» 
stretto le pareti del canale offrivano delle 
traccie di lesione. Si scorgeva prima di 
tutto, fra le briglie, al di sotto della mem- 
brana mucosa, alcune picciole ineguaglian- 
ze, di colore e di consistenza diversi; 
poi, dietro 1° ultii.a briglia, si vedeva una 
depressione considerevole ed oblunga, cor- 
rispondente alla faccia inferiore dell’ ure- 
tra, dove si trovavano diverse protube- 
manze. Il tutto era ricoperto da una mem- 
brana mucosa ‘che sembrava essere per- 
fettamente sana, al pari che quella della 
parte mobile dell’uretra. Sotto l'arco del 
pube, l’ uretra era meno larga che nello 
stato normale. Del resto, essa non vi pre- 
sentava alcuna traccia di alterazione, e, 
sotto questo rapporto, il fatto che io pre- 
‘sento è in contraddizione con ciò che si 
‘suole osservare. Ma, dietro questo punto, 
mella parte membranosa, esistevano delle 
“*sporgenze, separate da depressioni, oblun- 
ghe per la più parte, ed alcune assai pro- 
fonde, che erano tutte tappezzate dalla 
membrana mucosa. Eravi dunque Jà un 
principio di quei sacchi o cellule uretrali 
‘che, in alcuni soggetti, si trovano ad as- 
sai maggiore profondità e più sviluppate. 
AI lato destro dell’ orifizio interno del- 
d° uretra si notava uno di quei tumoretti 


la vescica sia Ia sede. Non v° era lesione 
alla prostata. Anche la vescica non offri- 
va nulla di particolare, e non conteneva 
che una piccolissima quantità di orina. 

» Il caso di cui ho tracciato la storia 
offre una particolarità che merita di es- 
sere segnalata. L’ ammalato perì dalla tisi 
polmonare ; non si era mai lamentato del- 
le vie orinarie, e {uttavia lo sforzo della 
:i colonna di orina spinta dalle contrazioni 
i vescicali aveva prodotto gravi disordini 
nelle pareti dell’uretra. La posizione dello 
stringimento ed il diametro che conser- 
vava ancora il canale spiegano come il 
getto dell’ orina aveva potuto mantenersi 
abbastanza grosso e ritondato. » (Civiale, 
Trutt. prat. sulle mal. degli org. gen. 
orin., parte 1.9, p. 167). 

c. Stringimenti cartilaginosi. Si po- 
trebbe forse riferire agli stringimenti fi- 
brosi gli stringimenti cartilaginosi che 
non ne sone in certa maniera che un 
grado più avanzalo; ma è più convenien- 
de sotto il punto di vista anatomico e 
sotto il punto di vista pratico il trattar- 
ne a parte. Quest’ è altronde una delle 
forme più rare degli stringimenti dell’ ure- 
tra. Ecco ciò che ne dice il dott. Leroy= 
d° Etiolles. 

+» Gli stringimenti cartilaginosi non si 
vedono che sulla verga; sembrano pro- 
venire da un’alterazione della membrana 
fibrosa che involge i corpi cavernosi. Non 
‘è raro sentire dei punti duri nel tramez- 
zo fibroso di questi corpi. Il prof. Lalle- 
.mand ed altri autori li hanno osservati. 
Questi punti restano talvolta stazionarii 0 
anche si risolvono; ma altre volte si e- 
stendono, s’ induriscono e formano degli 
anelli che involgono i tre quarti della 
circonferenza della verga. Li ho riscon- 
irati quattro volte; uno degli ammalati 
aveva prima consultato Marjolin e Cru- 
veilhier; in un altro, che tiene uno dei 
primi posti neli’ industria della capitale, 
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e che ho veduto coì dott. Deville, lalte- 
razione è più notevole ancora, giacchè la 
verga è circondata da una serie di anelli 
simili a quelli della trachea: ho ricono- 
stiuio l° esistenza di alcuni anelli cartila- 
ginosi in un ammalato che ho veduto in 
consulto col dott. Téallier. Questi anelli 
cartilaginosi, che non ho trovati descritti 
in nessun luogo, hanno resistito fino al 
presente a tulte Ie cure. » (Leroy-d° E- 
tiolles, sugli stringimenti dell’ uretra, 
p. 52). 

d. Stringimenti coalescenti. Si disse 
che due punti opposti della superficie in- 
terna dell’ uretra potevano contrarre delle 
aderenze reciproche, attaccarsi insieme e 
produrre così uno stringimento del eana- 
le. « Non ho trovato mai questa disposi- 
zione, dice il dott. Civiale, e non ne co- 
nosco alcun esempio ben avverato, a me- 
no che non si voglia riferirvi le cicatrici 
dell’ uretra, che non sono forse così rare 
come si credette. » Il dott. Dalmas tro- 
vò nell’ uretra di un cadavere, a quattro 
centimetri dal collo della vescica, uno 
stringimento formato da una vera cica- 
trice liscia, densa, e circondata da pie- 
ghe corrugate che s° irradiavano verso i 
suoi orli. (Giornale ebdomadario, 1829). 
Queste cicatrici possono infatti risultare | 
dalla guarigione di certe ulcere di cui IL; 
prof. Andral riferì un esempio. In questo 
caso, la mucosa uretrale era ulcerata | 
diversi punti ed escoriata verso il meato. 
Morgagni, Cruveiihier e Leroy-d? Etiolles 
parlano di queste ulcerazioni e delle ci- 
zione o un accidente, ma non costituisce | 
la coartazione, nè la sua natura, 
e. Stringimenti vegetanti. A questo 
titolo si riferisce ciò che gli autori hanno 
Bipuor. Vo. IV. 


catrici che loro succedono; ma non cre- 
diamo, come quest’ ultimo chirurgo, che si 
debba farne una specie di stringimenti a 
parte, sotto il nome di stringimenti ul- 
cerati. L’ ulcera può precedere o accom- 
pagnare lo sfringimento, ne è la  prefa- 


263 
descritto sotto il nome di ceserescenze, 
carnosità, fungosità, vegetazioni, ec. del- 
Y uretra. 

Vi sono tre fasi nella storia delle ve- 
getazioni dell’ uretra. Esse passarono in 
principio per comunissime, perchè allora, 
siccome i pratici non si facevano un’ idea 
chiara degli stringimenti fibrosi, siccome 
si supponeva 1° ostacolo anatomico, siccome 
lo si creava coll’ immaginazione anzichè 
cercarlo collo scalpello, si credeva che il 
canale si ristringesse perchè un’ escrescen- 
za, una caruncola sporgeva nel suo in- 
terno. Escrescenza era in quest’ epoca si- 
nonimo di stringimento. Più tardi, quan- 
do s’ incominciò a riferire in modo meno 
incerto i sintomi alle lesioni materiali, 
non incontrando, malgrado il numero delle 
autossie, queste vegelazioni, perchè infatti 
sono rarissime, se ne rigettò 1° esistenza. 
Dionis, facendo allusione ai cerretani, che 
si vantavano di avere degli specifici per 
distruggerle, dichiarava che queste car- 
nosità erano figlie dell’interesse e dell* im- 
postura. Anche G. L. Petit non vi credeva. 

Finalmente, e quest’ è la terza fase, le 
investigazioni cadaveriche inslituendosi con 
più zelo e severità, le vegetazioni del- 
I’ interno dell’ uretra furono poste in evi- 
denza e divennero un fatto acquistato alla 
scienza, sebbene un fatto raro. Morgagni 
cita nella sua 42.2 lettera il caso di un 
giovane nel quale |’ uretra offriva al terzo 
della sua lunghezza una picciola escre- 
scenza, fenuis excrescentia luxuriantis 
carnis;s ma queslè la sola che 1° illustre 
medico abbia riscontrata: six unam di- 
xero certam mihi esse in ca observa- 
tionem carnis excrescenliae. 

Questi esempi si sono moltiplicati colle 
ricerche dei buoni osservatori; Soemme- 
ring, Laennec, €. Bell ne hanno veduto. 
Più recentemente, queste vegetazioni fu- 
rono ancora meglio studiate e trovate su 
quasi tutti 1 punti dell’ uretra in tutti i 
gradi del loro sviluppo. 
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« Ho trovato un picciolo numero di 
carnosità uretrali. In un caso che si pre- 
sentò allo spedale Necker, la parte mem- 
branosa dell’ uretra offriva una serie di 
granulazioni simili a quelle che si osser- 
vano talvolta nella vescica. Ma la storia 
dell’ ammalato essendomi rimasta ignota, 
non saprei indicare gli effetti che queste 
produzioni esercitano in quanto all’ escre- 
zione dell’orina. »» (Civiale, Zratt. delle 


mal. degli org. gen. orin., parte 1.3, 


2.2 Edizione, p. 102). 

Il prof. Lallemand aveva veduto queste 
vegetazioni in certa maniera allo stato di 
germe, La mucosa era iniettata, ispessita, 
fungosa alla porzione prostatica, e questo 
professore aggiunge che un tal caso è il 
solo in cui egli concepisca la possibilità 
dello sviluppo delle vegetazioni. Sui pezzi 
del Museo di Londra, il dott. Civiale ha 
veduto in uno molte granulazioni nella 
parte prostatica; in un altro, all’ unione 
delle parli membranosa e bulbosa, un’ e- 
screscenza molto sviluppata che faceva 
una sporgenza considerevole; v° era in 
pari tempo ulcerazione della cresta ure- 
trale, stringimento alla curvatura sopra- 
pubica ed ipertrofia della vescica. (Civia- 
le, loc. cit., p. 102). 

Finalmente , fra parecchi casi che il 
dott. Leroy-d’ Eliolles ha osservati e figu- 
rati, cileremo il seguente, che è notevo- 
lissimo. 

Osservazione 8.° « M. G...., abitante 


di Auxerre, si recò a Parigi nel 1853, 


credendo di avere la pietra; la di lui ve- 
scica ne conteneva infatti parecchie pic- 
ciole. Ne lo sbarazzai in quattro sedute, 
una delle quali fu praticata in presenza 
del prof. Dieffenbach. Dei frammenti as- 
sai voluminosi passarono senza difficoltà 
dopo le due prime applicazioni. Ma, dopo 
la terza, un frammento molto voluminoso 
s° impegnò e si arrestò nella regione mem- 
branosa. Popo aver fatto qualche tentati- 
vo per rispingerlo nella vescica, Io ruppi 
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sul luogo con una picciola pinzetta ure- 


trale a tre branche, senza uncino; ma, 


tra i frammenti della pietra, estrassi delle 


porzioni. di carnosità sode e granulate. 
L’ indomani, la stessa fermativa ;. nuova 
estrazione di frammenti di pietra e di 
porzieni di vegetazioni. Questo accidente 
non si rinnovò più; la vescica fu sbaraz- 
zata del tutto, e per diciotto mesi |° am- 
malato non provò più dolori orinando, e 
solamente il getto era un po’più picciolo 
e deformato. Dei dolori di reni si fecero 
sentire; 1° orina, talvolta sanguinolenta , 
divenne torbida, poi purulenta; la sua 
uscita cagionava la sensazione della scot- 
tatura. Credendo di avere di nuovo la 
pietra, M. G... ritornò a Parigi nel 1836; 
lo siringai, ma senza trovare alcun corpo 
straniero nella vescica. Provai della dif- 
ficoltà a passare la porzione membrano- 
sa, e, ricordandomi la vegetazione che iò 
aveva incontrata due anni prima nella 
regione membranosa, esplorai l° uretra con 
una candeletta a palla. Il suo passaggio 
dail’ innanzi all’ indietro fu difficile, ma 
l’ uscita lo fu molto più, e solo con una 
trazione molto forte lo strumento pote es- 
sere disimpegnato. L’ oliva fu arrestata di 
nuovo a due centimetri circa (9 linee ) 
dal mealo oripario, dove essa non aveva 
provato al suo ingresso che una medio- 
cre resistenza. Un’ escrescenza carnosa, 
spinta dalla palla, venne a comparire al- 
l’ orifizio dell’ uretra, e fu strappata con 
una trazione brusca. L° uscita si compì 
allora senza difficoltà. Se la salute gene- 
rale fosse stata meno deteriorata, avrei 
pensato a spingere più oltre la distruzio- 
ne delle vegetazioni, ed avrei fatto uso 
della cannuccia di Ambrogio Parco, mu- 
nita internamente di una lama in gron- 
daia tagliente ; ma la febbre continua, con 
delle esacerbazioni che logoravano |’ am- 
malato, la mancanza di appetito, 1’ aspet- 
to dell’ orina me ne tolsero l’idea. Quin- 
dici giorni dopo la mia esplorazione, in- 
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sorsero dei sintomi di riassorbimento con 
violento brivido e sudore abbondante. Al 
secondo accesso di questa sorta di febbre 
perniziosa la morte ebbe luogo. 

»w Nell’ autossia, trovai il rene sinistro 
trasformato in un sacco pieno di pus, nel 
quale nuotavano tre calcoli di acido uri- 
co, ricoperto di fosfato triplo. Nell’ uretra 
v'era, al terzo della porzione membrano- 
sa, una vegetazione del volume di un pi- 
sello dietro uno stringimento, ed un’ al- 
tra, più picciola, prendeva origine presso 
il labbro posteriore della fossa navicola- 
re. Questa non era stata da me ricono- 
sciuta quando praticai la litotrizia. Una 
porzione più voluminosa di quella che re- 
stava era stata strappata, come ho detto, 
quindici giorni prima. Se ne giudico dalla 
sporgenza che essa faceva fuori del meato 
orinario quando era spinta infuori dalla 
palla, essa doveva avere la sua inserzio- 
ne nella fossa navicolare. Lo siringimen- 
to che si vede al principio della porzio- 
ne membranosa non esisteva due anni 
prima. Non credo che esso siasi sviluppa- 
to in conseguenza del soggiorno dei fram- 
menti di pietra nè dei maneggi per ischiac- 
ciarli, giacchè essi non si sono fermati su 
questo punto; suppongo che lo stringi- 
mento sia dovuto ai tenfativi ripetuti che 
fece l’ammalato per passare delle cande- 
lette. » (Leroy-d° Etiolles, sugli stringi- 
menti dell’ urelra, p. 44). 

La facilità colla quale si sviluppano le 
vegetazioni sulla mucosa, che è in certa 
maniera quella dell’ uretra, vale a dire 
quella del prepuzio e della ghianda, a- 
vrebbe potuto far temere che queste pro- 
duzioni si mostrassero più frequentemen- 
ie dentro il canale, dove esse hanno una 
tutt’ altra importanza. 

Amussat, Ricord e Mercier hanno pure 
veduto di questi fatti. 

In quanto ailo sviluppo delle vegeta- 
zioni, oltre lo stato fungoso della mem- 
brana mucosa, che può, secondo il prof, 
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Lallemand, dar loro origine, non potreb- 
bero esse spuntare dalla superficie delle 
ulcerazioni ? Finalmente, la stessa causa 
che ne provoca la formazione sulla ghian- 
da non potrebbe determinarne la forma- 
zione dentro il canale dell’ vretra? Que- 
sta opinione fu emessa da alcuni chirur- 
ghi, e noi 1° adotliamo. 

f. Stringimenti varicosî. Questi strin- 
gimenti non sono ammessi da coloro che 
rigettano le varici dell’uretra e del collo 
della vescica. Morgagni sembra credervi ; 
gl’ Inglesi ci rimproverano di averle con- 
fuse con quelle del tessuto spugnoso del- 
l’ uretra. 

« Gli stringimenti varicosi, dice il dott. 
Leroy-d° Eliolles, non possono essere am- 
messi che per induzione sul vivo; | ab- 
bondanza dello scolo del sangue, prodot- 
fo su certi aminalati dal leggiero contat- 
to di una siringa flessibile, talvolta anche 
lo scolo per getto di questo liquido, fan- 
no supporre che Il apertura di una ve- 
na abbia potuto sola produrre tale e- 
morragia; io ì° ho veduta insorgere tre 
giorni dopo una cauterizzazione, nel mo- 
mento in cui l’ escara si distaccava, loc- 
chè non ha nulla di straordinario; ma, 
in altre due circostanze, essa fu prodotta 
dalla candeletta esploratrice di Ducamp, 
e da una candeletta di cera che si era 
aggomitolata nel bulbo, spinta con forza 
dalla mano di un chirurgo che credeva 
di averla fatta penetrare nella vescica, 
come avviene così spesso di questi stru- 
menti senza consistenza. Cuando ritirai ia 
candeletta, essa fu seguita da un getto di 
sangue cui succedeva uno scolo a bava 
assai abbondante da richiedere delle in- 
iezioni fredde nell’ uretra, e 1° applicazio- 
ne sul perineo di compresse bagnate nel- 
I’ acqua diacciata. Uno degli uomini che 
hanno più e meglio osservato gli stringi- 
menti dell’ uretra, il mio amico dott. Pa- 
squier, mi disse di aver veduto parecchie 
volte insorgere di queste emorragie ure- 
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trali, le quali non potevano essere attri- 
buite che all’ apertura di un vaso super- 
fiziale e dilatato. » (Leroy-d° Etiolles, sw- 
gli stringimenti dell’ uretra, p. 50). 
Come abbiamo veduto, questo scolo di 
sangue, provocato dal contatto anche leg- 
giero degli strumenti, non istabilisce per 
nostro avviso l’esistenza delle varici; esso 
mostra che la mucosa è facilmente san- 
guinente, come talvolta quella della boc- 
ca. Non conosciamo alcun fatto che provi 


ti varicosi. Abbiamo dovuto tenerne conto 
per rappresentare fedelmente lo stato del- 
la scienza; ma fale quistione non è de- 
cisa, 

Sede, numero, lunghezza e corso de- 
gli stringimenti organici dell’ uretra. 

a. Sede degli stringimenti organici 
dell’ uretra. La più parte degli autori che 
hanno espresso numericamente la sede or- 
dinaria degii stringimenti non sono d* ac- 
cordo. Quindi, secondo Ducamp, cinque: 
‘volte in sei 1° osfacolo esiste fra quattro | 
pollici e mezzo e cinque pollici e mezzo, | 
mentre, in alcune osservazioni presentate 
da Ducamp medesimo, Lallemand trova 
che in 29 stringimenti riconosciuti in 416 


senza replica l’esistenza degli =È 
! 
Il 
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sistono realmente sul punto che la sepa- 
ra dalla porzione spugnosa. Bisogna dun- 
que che gl’ Inglesi non limitino esatta- 
mente come noi le diverse porzioni del- 
’ uretra ; giacchè Civiale non ebbe certa- 
mente il pensiero di accusarli in massa 
di non saper fare, nell’ estimazione della 
sede dello stringimento, una distinzione 
ricevuta. 

5.0 Mobilità dello stringimento. Ci- 
viale indicò bene questo punto; ce ne 
serviremo dunque. 

« Quando si volle assicurarsi dell’ esi- 
slenza di una coartazione, s° introdusse 
nell’ uretra una siringa ordinaria, una si- 
ringa esploralrice o una candeletta. Ma, 
sia che si volesse passare il punto ristret- 
fo, sia che si avesse solamente 1° intenzio- 
ne di oltenerne I° impronta, si esercitava 
sopra di esso una pressione che, in ra- 
gione della flacidità e dell’ elasticità dei 
tessuti, ricacciava quasi sempre lo strin- 
gimento indietro. Ora, questo spostamen- 
to, sull’ importanza e sugli effetti del qua- 
le avrò occasione di ritornare, è tanto 
più considerevole quanto i tessuti conser- 
vano ancora maggiore cedevolezza, e quan- 
to il punto ristretto è più circoscritto. 


ammalati, 11 esistevano al di là di cin-| Quando lo stringimento si trova dinanzi 
que pollici e mezzo, e 14 solamente nello ' lo scroto, si acquista la certezza del ri- 
spazio indicato da Ducamp. Questi fatti, | spingimento introducendo una candeletta 
riuniti a quelli della pratica di Lallemand, | abbastanza grossa perchè essa sia ritenu- 
lo conducono a pensare che molti strin-|ta; subitochè si cessa di spingere, il pun- 
gimenti abbiano sede presso il collo della | to ristretto riprende il suo luogo; si po- 

| 

| 


vescica. Ci limiteremo a questi due esempi. | ne il dito sulla sporgenza dello stringi- 
mento, si spinge e si ritira la candeletta, 


Questa discrepanza si spiega: 4.° per 
quella che esiste in proposito dalla /un-|che trascina il punto ristretto, ed il tatto 
ghezza normale dell’ uretra. fa conoscere di quanto essa si sposta, sia 
innanzi quando si spinge la candeletta, 
sia indietro quando la si ritira, e lo spo- 
stamento è molto più grande che non si 
potrebbe credere. La stessa esperienza, 


Essa ha pure alire ragioni, nell’esposi- 
zione delle quali seguiremo il dott. Ci- 
viale. 

2.0 Confusione anatomica delle por- 
zioni dell’uretra. Civiale rimprovera al- 


ientata sul cadavere, produce uno sposta- 


le opere inglesi ed ai cataloghi dei Musei 


di Londra di notare alla parte membra- | 


nosa dell’ uretra degli stringimenti che ce- 


mento ancora più considerevole. Se si ta- 
glia il pene e I° wretra a livello delle bran- 
che del pube, un poco all’innanzi del 
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punto dove vedremo che hanno sede per 
la più parte gli stringimenti, si giunge a 
rispingere di alcune linee indietro questo 
punto dell’ uretra ; introducendo una can- 
deletta si può egualmente spostarlo in- 
nanzi ed indietro, se la candeletta ha un 
volume che le permetta di essere stretta 
in questa regione del canale, la più stretta 
di tutte dopo l° orifizio esterno. Mi sono 
convinto molte volte che questa partico- 
larità, sulla quale gli osservatori non han- 
no fermato la loro attenzione, era dive- 
nuta ì° origine degli sbagli sulla vera sede 
dello stringimento e neli’ applicazione dei 
metodi di cura. » (Civiale, Zratt. prat. 
sulle mal. degli org. gen. or., parte 4.9, 
p. 147). 

Cotesta citazione mette a nudo la vani- 
tà di queste pretese ad un’ esattezza ma- 
tematica nella misura dell’ uretra e delle 
sue coartazioni. 

4.° Diversità nella manicra di ap- 
prezzare la sede dello stringimento. 

Oltre la differenza che possono presen- 
fare gli stringimenti, ve n° è una impor- 
tantissima nel varfo grado di trazione che 
si esercita sulla verga per appianare le 
pieghe della mucosa uretrale dinanzi lo 
strumento, o per attirare sopra di esso 
il canale. 

5.0 Allungamento della verga în con- 
seguenza delle stiralure esercitate dal- 
l ammalato. 

« La maggior parte di coloro che pro- 
vano della difficoltà ad orinare esercitano 
sulla verga delle stirature ripetute il cui 
risultato è di far prendere una lunghez- 
za irregolare al pene, come si vede tut- 
todì nei fanciulli. Alironde, il membro vi- 
rile ba talvolta un’ estendibilità ed una 
mollezza che gii permettono di prendere 
un allungamento incredibile; ho trattato, 
fra gli altri, un uomo che 
stringimento consic'earevole 


aveva uno 
alla curvatura 
dell’ uretra, e la cmi verga era così ela- 


® 


stica che una cancdiietta ordinaria si Lro- 
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vava infossata in tutta la sua lunghezza, 
sebbene essa si fosse appena impegnata 
nel punto ristreito, e sebbene eccedes- 
se la ghianda di più di quattro  polli- 
ci, subitochè si cessava dall’ esercitare 
delle trazioni. Finalmente, non è raro, 
nei soggetti colpiti da stringimenti anti- 
chi, che 1’ estremità del pene divenga la 
sede di una flemmasia lenta, in conse- 
guenza della quale la verga si gonfia e 
si allunga. In tali circostanze, lo stringi- 
mento può sembrare molto più profondo 
che in realtà non sia, e le misure che si 
prendono allora non potrebbero applicar- 
si ai casi ordinarii, Tuttavia la più parte 
dei chirurghi che hanno voluto determi- 
nare la sede degli stringimenti non ten» 
nero conto di queste particolarità. » (Ci- 
viale, Zratt. prat. sulle mal. degli org. 
gen. orîn., parte 1.8, p. 149). 

6.° Confusione degli stringimenti col- 
l’ipertrofia prostatica. Ancora poco tem- 
po fa si poteva prendere una deforma- 
zione dell’ urelra, e soprattutto un’ iper- 
trofia della prostata, per un vero strin- 
gimento organico. 

E la prova che questa discrepanza nelle 
cifre ha infatto la sorgente molteplice che 
abbiamo indicata, si è che essa non si 
trova più nell’ estimazione generale della 
sede degli stringimenti. Allora gli autori 
si trovano quasi tutti d’accordo. Così Ho- 
me colloca il maggior numero degli strin- 
gimenti, immediatamente dietro il bulbo; 
Hunter alla regione bulbosa; Brodie al- 
l’estremità anteriore della porzione mem- 
branosa, precisamente dietro il bulbo, co- 
me Hunter; A. Cooper, all’ unione delle 
porzioni spugnosa e membranosa, € Civia- 
le, alla curvatura sotto-pubica, all’ un'one 
delle parti Dulbosa € membranosa. » Con- 
siderate Vestrema difficoltà di un° eslima- 
zione rigorosa della sede degli stringi- 
menti sul vivo, in cui quasi tutte le mi- 
sure furono prese, e confesserete che gli 
autori sono d’ accordo in tale proposilo , 
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e che si può dire con Leroy-d° Etiolles | sono anulari, simili ad una legatura che 
che i 19720 degli stringimenti esistono ad | strozzasse il canale. Questa forma è 1a 


una profondità che varia da 5 a 6 polli- 
ci (circa 13 a 16 centimetri), vale a dire 
immediatamente dietro il bulbo, al prin- 
cipio della porzione membranosa ; al di 
sotto del pube, laddove I° uretra è natu- 
ralmente declive, ristretta, » 

In secondo ordine, per la frequenza, 
viene il meato orinario. 

In terzo ordine, la porzione spugnosa, 
ad una profondità di due pollici, di, due 
pollici e mezzo, alla radice della verga, 
in un punto pure dove il canale èvalcun 
poco più ristrello, e dove, nello stato: ‘di 
flacidità, esso è incurvato sopra sè stesso. 

Ma se ne trova anche in punti più vi- 
cini alla vescica. Home e Lallemand ne 
hanno trovalo alla fine delta porzione 
membranosa, ed anche nella regione pro- 
statica, e Carlo Bell ne figurò di così lon- 
tani nella sua Anatomia morbosa (Vedete 
tavola 4, figura 8). Leroy-d’Etiolles con- 
serva nella sua collezione anatomica un 
esempio di questo genere. A. Cooper giun- 
ge perfino a mettere gli stringimenti del- 
Ta regione prostatica in secondo posto per 
la frequenza; ma quest’è un’ esagerazione 
in cui il vocabolo stringimento è appli- 
cato all’ ipertrofia della prostata. 

La differenza di tessitura dei diversi 
punti dell’ uretra non sarebbe senza in-! 
fluenza sul carattere degli stringimenti 
che vi si sviluppano. 

Così, gli stringimenti del meato sono 
in generale costituiti da briglie circolari 
o semi-circolari, poco estendibili, 
restano lunga pezza stazionarii. 

Verso la metà della parte spugnosa gli 
stringimenti sono per 1° ordinario formati 
da striscie larghe, resistenti quasi sempre, 
con ispessimento del punto ammalato, Tal- 
volta sono semplici pieghe, come all’ ori- 
fizio esterno. 

Alla curvatura sotto-pubica, le varietà! 
sono più numerose; ora gli stringimenti 


e che 


più comune, e da essa incominciano la più 
parte delle altre. La briglia è circolare 
ed occupa tutto il contorno del canale, 0 
a semicerchio 0 a quarto di curva, e non 
invade che uno dei lali del canale, più 
di frequente |° inferiore. Ma la mucosa è 
coperta da rugosità 0 da vegelazioni, ora 
essa offre il suo aspelto normale, ed il 
tessuto sotto-mucoso è solo ipertrofizzato ; 
questo è il caso più comune. 4 
db. Lunghezza degli siringimenti or- 
ganici dell’uretra. Abbiamo veduto che 
più di frequente, soprattutto in principio, 
gli stringimenti sono lineari, ma più far- 
di la coartazione acquista talvolta molta 
lunghezza; Hunter, Desault, Chopart, l’han- 
no veduta arrivare da mezzo pollice fino 
a più pollici; Ducamp ne trovò di due 
pollici di lunghezza; Howship figurò uno 
stringimento di due pollici e mezzo, oc- 
cupante la parte spugnosa dell’ uretra, che 
è sola quasi esclusivamente la sede degli 
stringimenti lunghi. Nel suo Trattato delle 
malattie dell’uretra, Carlo Bell figurò quat- 
tro gradi di questa forma di coartazione ; 
nella prima delle figure, lo stringimento 
lungo che incomincia lascia ancora al ca- 
nale una certa larghezza; nella seconda, 
dietro Io stringimento lungo, il canale è 
i alterato ; nella terza, lo stringimento lun- 
go si stabilisce fra due stringimenti corti 
preesistenti; la quarta favola mostra uno 
stringimento corto. x 
c. Numero degli stringimenti orga- 
nici dell’ uretra. Gli stringimenti sono 
frequentemente moltiplici, e Leroy-Q'E- 
tiolles crede di poter assicurare che in 
quasi la metà dei casi ve ne sono due 
situali a sette 6 otto millimetri P’uno dal- 
l’altro. Quando, dice egli, l’uso delle can- 
delette esploratrici a palla, fatte intera- 
mente di gomma , sarà divenuto più ge» 
inerale, si riconoscerà 1° esattezza di tale 
asserzione. Con questo mezzo egli contò 
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fino a 141 stringimenti nell’ uretra di un 
siciliano che egli vedeva col dott. Mon- 
tallegri. La palla, quando usciva, era ar- 
restata da ciascuno di essi; erano per la 
più parte collocati nella porzione spugno- 
sa dell’ uretra, distanti gli uni dagli altri 
di circa cinque millimetri (due linee ed 
un quarto). Colot ne aveva già trovato 8, 
Lallemand 7, Hunter 6, Ducamp 3. Ma 
tanta moitiplicità è un’ eccezione, e Boyer 
non ha trovato più di 3 stringimenti in 
pari tempo nello stesso canale. 

« Se v' hanno parecchie coartazioni si- 


Di) 


multance, si è quasi sicuri di trovarne 
una, spesso la più considerevole, alla cur- 
vatura, e le altre fra questa curvatura e 
la ghianda. Vi sono tuttavia alcune ecce- 
zioni notevoli a questa regola. Uno dei 
miei ammalati era colpito da due stringi- 
menti, 1’ uno sotto I arco del pube, l° al- 
tro, più considerevole, alla parte spugno- 
sa dell’uretra. »: (Civiale, loc. cif., p. 137). 

Quando uno stringimento è unico, 1° u- 
retra è ordinariamente dilatata indietro, 
per poco che gli ostacoli esistano da qual- 
che anno, mentre essa couserva il suo 
calibro ali° innanzi. Ma alla fine questa 
porzione anteriore si ristringe. Questo 
stringimento, in certa maniera conseculti. 
vo della porzione del canale che precede 
lo stringimento primitivo, fu diversamen» 
te spiegato. Civiale dice: 

« +... Si sa che in generale gli strin- 
gimenti situati alla curvatura dell’ uretra 
sono poco suscettivi di aumentare in lun- 
ghezza, e che, sebbene molto avanzati , 
non eccedono alcune linee, Non si trova 
le coartazioni lunghe del canale che in un 
solo punto, la sua parte spugnosa. Alla 
tessitura dunque di questa parle si deve 
attribuire questa sorta di coartazioni, for- 
tunafamente rare, che sembrano svilup- 
parsi in modo uniforme e regolare in tutta 
la foro larghezza, e nelle quali la mem- 
brana mucosa è meno affetta che il tes- 


suto soltoposto. Ma nulla si sa di positi-! 
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vo del loro modo di formazione. » (Ci- 
viale, Zoc. cit., p. 136). 

Non sapremmo biasimare il dott. Civia- 
le del suo riserbo; ma, siccome non vor- 
remmo neppure scoraggiare coloro che 
tentano la soluzione di un problema dif- 
finitivo, prenderemo in Leroy-d° Etiolles il 
passo che si riferisce a tale quistione. 

« Certi autori, per ispiegare questa di- 
minuzione di calibro, dicono che I° orina 
al di sotto della cateratta non colando più 
a pieno canale, e la retrattilità di questa 
non essendo più contrabbilanciata, il ri- 
stringimento si opera naturalmente. Tale 
non è, per quanto mi sembra, la causa 
vera o aimeno ordinaria del ristringimen- 
to dell’uretra. Se il calibro di questo ca- 
nale diminuisce all’ innanzi della coarta- 
zione, se esso diviene più o meno uni- 
formemente stretto, teso, rigido, bisogna 
attribuirlo al!’ infiammazione lenta ; questa 
infiammazione è essa pure cagionata e 
mantenuta più comunemente dalla natura 
dell’orina, resa irritante pel suo ristagno 
nella vescica, pel fosfato ammoniacale di 
cui è carica, pel suo miscuglio colle mu- 
cosità alterate della prostata e dell’ u- 
retra. » 

Il dott. Leroy-d°Etiolles aggiunge: 

« È raro che questa retrazione, questo 
ristringimento della porzione spugnosa, 
che si forma secondariamente all’ innanzi 
dello stringimento, abbia luogo in modo 
uniforme. Quasi sempre v° è una serie di 
ineguaglianze, una successione di piccioli 
stringimenti su questo stringimento gene- 
rale; risalti che si possono talvolta ap- 
prezzare colle siringhe; che lasciano tal- 
volta delle impronte sulle candelette di 
cera, ma di cui la candeletta a palla per» 
mette sola di determinare il numero e 
I° estensione. » ( Leroy-d° Etiolles, sugli 
stringimenti dell’ uretra, p. 83). 

Crediamo che le due cause segnalate da 
questo chirurgo possano invero contribui= 
re entrambe al ristringimento conseculivo 
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della parle dell’ uretra situata dinanzi lo mentarne il volume è costretto a dimi- 
stringimento primitivo. Infatti, se è in-;nuirlo gradatamente, ed arriva dopo un 
contrastabile ‘che 1° infiammazione cronica : anno a non passare che due millimetri. 


abbia la conseguenza che 1° autore le at- 
tribuisce , lo è forse meno che i canali i 
quali non sono più attraversati dai liqui- 
di tendono a chiudersi, si oblilerano. an- 
che del tutto ;} non si è come a forza por- 
tali a riconoscere che se un condotto è 
percorso da un filo di liquido minore che 
nello stato. normale, questo condotto dc- 
ve diminuire di calibro in proporzione ? 
Forse ciò non si osserva nell’ intestino 
dopo una lunga astinenza, o al di sotto 
di uno sstringimento, ec.? Fortunatamente 
questa difficoltà importa poco alla pra- 
fica. 

Nel caso seguente, le alterazioni di gran- 
dezza che incorse il canale dinanzi come 
dietro lo stringimento sono benissimo in- 
dicate. Tutta la porzione spugnosa si era 
pure interamente ristretta. 

Osservazione 9.% « M. B..., negozian- 
te ad Algeri, ebbe parecchie blennorra- 
gie, la prima a 20 anni; diminuzione del 
getto di orina a 27 anni; scolo uretrale 
a 29 anni ; difficoltà più grande. Cura col- 
la candeletta, ma incompleta; la dilata- 
zione non è portata al di la di 4 milli- 
metri; miglioramento. Lo scolo si soppri- 
me quasi del tulto. A 30 anni blennor- 
ragia poco intensa, ma che persiste; di- 
minuzione rapida del getto, che si bifor- 
ca. Nove cauterizzazioni sono praticate a 
circa sei pollici di profondità, al dire del- 
l’ammalato ; aleune candelette sono intro- 
dolte, ma poco voluminose; non si ecce- 
de i sci millimetri. Lo scolo persiste ; per 
farlo svanire, si fa scorrere il nitrato di 
argento in tutta la larghezza dell’ uretra ; 
questa applicazione è rinnovata tre volle 
a 15 giorni d° intervallo ; lo scolo prima 
diminuisce, poi aumenta. Il getto, che a- 
veva acquistato della forza, ritorna pic- 
ciolo; la verga è rigida. M. B... passa 
dalle candelette, ma invece di poter au- 


Il canale si mantiene in questo grado, ma 
‘i spesso avviene che lo sforzo della vesci- 
ca non basta a vincere la resistenza di 
i questa lunga trafila stretta, attraverso la 
quale deve passare 1° orina ; 1° ammalato 
i introduce. allora la sua candeletta; poi, 
i dopo un soggiorno di alcuni minuti, può 
orinare. Questo stato dura sei anni quasi 
stazionario, dopo «di che il muco uretrale 
diviene sanguinolento, soprattutto dopo il 
coito. L° orina s° intorbida, lascia deporre 
col raffreddamento delle mucosità sempre 
, più abbondanti e dense. M. B... si reca 
a Parigi nel 1840, ed il dott. Millet lo 
conduce da me. Saggio quotidiano, per 43 
giorni, della dilatazione temporaria; po- 
chi progressi. Propongo all’ ammalato di 


ricorrere alla dilatazione permanente per 
rammollire, se è possibile, il tessuto in- 
durito. Egli vi si adatta; una siringa di 
due millimetri è lasciata due giorni, poi 
ogni giorno aumentiamo di un millimetro 
fino a sette. Dopo tre settimane, la sirine 
ga è ritirata, l’orina cola con getto pieno 
e forte; diminuzione subito il giorno do- 
po; il terzo giorno l’uretra era ritornata 
al diametro che aveva prima delle sirin- 
ghe, due millimetri e mezzo. Nel tempo 
che durò l'applicazione della siringa, l’ori- 
na fu chiara, il muco uretrale non fu san- 
guinolento. M. B. riprende i suoi affari; 
dopo tre settimane insorge una ritenzione 
di orina completa, che è cessata dall’ in- 
troduzione di una picciola siringa di gom- 
ma; la ritenzione si rinnova l° indomani. 
M. B. s° introduce da sè stesso una pic- 
ciola siringa ogni due ore quando il bi- 
sogno si fa sentire. Dopo alcuni giorni, 
una quantità di sangue assai considere- 
vole cola per 1° uretra. Delle iniezioni di 
acqua fresca arrestano questa emorragia, 
che si rinnova e cessa collo stesso mez- 
zo. Pensando che l’ammalato si ferisse pas- 
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sando la sirînga, la lasciamo a permanen- 
za. Ma già la salute di M. B. è sconcer- 
tata e sembra indicare un’ alterazione pro- 
fouda e mortale; havvi febbre con leg- 
gieri brividi, orina è mucosa e purulen- 
ta. Siccome sappiamo per esperienza che 
la dilatazione non sò mantiene, evitiamo 
d° introdurre delle siringhe voluminose. 
Le siringhe cerano lasciate solamente da 
cinque giorni quando | orina comparisce 
sanguinolenta. Le iniezioni fredde, che a- 
vevano basfato ad arrestare precedente- 
mente 1 emorragia, sono inefficaci questa 
volta; le soluzioni di solfato e di acetato 
di allumina, di solfato di ferro e di zinco, 
inielfate nell’ uretra e nella vescica, mon 
producono più effetto; 1° acqua chiamata 
di Brocchieri, della quale furono raccon- 
tate tante meraviglie come emostalica, non 
giange neppure a diminuire la quantità 
di sangue sparsa, sebbene nom la si ri- 
sparmi ; i clisteri astringenli, fe applica- 
zioni fredde sul bacino, restano inefficaci, 
e l’ammalato soggiace dopo otto giorni a 
questa lenta emorragia. Ecco il processo 
verbale di autossia, come fu 
compitato, il 23 dicembre 1840, da Mar- 
cellino Faurayhier, allora mio allievo, frop- 


raccolto e 


po presto rapifo alla scienza, che egli col- 
tivava con ardore, ed all’ amicizia di {ulti 
coloro che 1° hanno conosciuto. 

»» Necroscopia. Siccome tutli i sintomi 
osservati durante il corso della malattia 
anvunziavano un’ affezione dell’ apparec- 
chio genifo-orinario, su questo si portò 
prima di tutto l alterazione. Le lesioni 
che i differenti organi di questo apparec- 
chio hanno offerte furono trovate perfet- 
tamente d° accordo coi sintomi riscontrali 
durante la vita, e siccome esse parvero 
sufficienti per ispiegare l'esito funesto del- 
la malattia, gli allri organi non furono 
esaminati che in modo secondario. 

» L'esterno del corpo nulla offre di 
particolare. 
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me, ma è bernoceolulo alla sua superficie 
e presenta del rammollimento su 
chi puntî, ed un aumento di consistenza 
in alcuni altri; il suo colore è poco can- 
giato internamente; premuto nella mano 
è floscio, le sue pareti si appianano € 
fanno sospettare che L’interno sia ridotto 


parec= 


ad una cavità; una sezione dell’ organo, 
fatta datla sua convessità verso la sua con- 
cavità, permette di' riconoscere le altera- 
zioni seguenti: 

» 4.0 Mancanza di demareazione fra Ta 
sostanza corticale e la sostanza tubulosa ; 

» 2.9 Colorifo: rosso della prima; 

» 5.9 Colorito rosso-azzurrognolo della 
seconda ;: 

» 4.0 Rammollimento di alcuni punti di 
queste due sosfanze; aumento di consi- 
stenza di parecchie altre ; 

» 3.9 I capezzoli sono quasi tulli scom- 
parsi, come se |’ orina, che si è raccolta 
nei calici e nella pelvi renale, avesse a- 
gito per pressione sulla loro sommità e 
li avesse ricacciati dal centro alla circon- 
ferenza. 

» Premuto fra le dita, il tessuto del- 
l'organo non lascia stillare materia puru- 
tenta; si vede soltanto alcune goccioline 
di un liquido siero-sanguigne frammisto 
a bolle gasose e rassomigliante, a cagione 
di tale circostanza, a del sangue schiu- 
moso raccolto sulla mucosa infiammata dei 
tubi bronchiali, 

» I calici dilatati formano parecchi sac- 
chi che vengono a terminare nella pelvi 
renale egualmente dilatata, a segno che 
l’ interno del rene forma una larga cavità 
a parecchi scompartimenti. La superficie 
della mucosa di questa cavità è dilavata, 
rossa in alcuni luoghi, e su tutti i punti 
la sede di un’ infiammazione manifesta ca- 
ratterizzata dall’ iniezione dei vasi solto- 
mucosi,. 

» La porzione dell’ uretere, che è in 
continuazione eolla pelvi renale, partecipa 


» Il rene sinistro conservo ii suo voiu- falla dilatazione di quest? ullima, e pere 
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mette 1° introduzione del mignolo nella sua 
cavità. 

» Il resto di questo condotto ha sfug- 
gito alla dilatazione e conservato il suo 
diametro ordinario. 

» 6.° Il rene destro presenta in tutti i 
punti Ie stesse alterazioni che il sinistro ; 
ima di più, esso è ipertrofico ; il suo vo- 
lume eccede di un terzo circa quello del 
rene sinistro; inoltre il suo tessuto sem- 
bra essere stato la sede di una viva e 
iunga flemmasia; infiammazione vi si 
manifesta coi colorito fortemente violaceo 
della sostanza corticale e della 
capezzoluta ; una sezione di queste sostan- 
ze fa vedere parecchie piastre marezzate 
e talmente oscure che sembrano piuttosto 


sostanza 


brune che rosse. 

» La vescica, che si aveva il diritto di 
supporre molto alterata, non presentò le- 
sione notevole. Il suo volume è mediocre; 
iasteggiandola nella sua posizione, prima 
di averla distaccata, si sente che le sue 
pareti sono ipertrofizzate ; le sue fibre mu- 
scolari longitudinali si prolungano verso 
la sua sommità e dal lato sinistro sopra 
un cordone fibroso che si reca e si fissa 
verso la sinfisi sacro-iliaca sinistra. Que- 
s'o cordone, che si ripete al lato destro, 
ina sotto un volume meno considerevole, 
è compreso da una piega del peritoneo, 
e non sembra essere altro che la vena 
ombellicale obliterata. 

» Le vescichette seminali, vedute inter- 
namente, sono dilatale. 

» La prostata, nel suo volume e nella 
sua consistenza, non offre nulla da nota- 
re. Avremo da parlare delle alterazioni 
del suo tessuto. 

» In quanto al canale dell’ uretra, si 
riconosce : 

> 1.° Un rossore su tulla la superficie 
della mucosa; 

» 2.° Un ispessimento delle pareti del 
canale, in tutta la lunghezza della regio- 
ne spugnosa; questo ispessimento sembra 
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aver sede nel tessuto cellulare sottomu- 
coso; questo tessuto cellulare è iniettato 
dal sangue venoso, ed il suo colore si av- 
vicina mollo a quello del corpo caver- 
noso, 

» Nel punto corrispondente al princi 
pio della regione membranosa, esiste un 
allargamento più considerevole delle pa- 
reti del canale ed un’ iniezione più viva 
della mucosa. Immediatamente all’ indietro 
 uretra è dilatata, e questa dilatazione 
interessa tutta )° estensione delle porzioni 
membranosa e prostatica; la superficie 
della mucosa di queste porzioni così di- 
lafate è alterata, carnosa, distrulta in par- 
te, ced in parte conservala; le. porzioiti 
non distrutte si manifestano sotto forma 
| di fibre longitudinali, di colore rosco, di 
i consistenza Iinuscolosa, e lasciano fra loro 

dei piccioli intervalli di 
separati da una pellicola 


| 
| 
| 


forma diversa, € 
sottilissima; que- 


sta pellicola sembra essere del tessuto cel» 
lulare indurito; il colore biancastro e 
I? aspetto renitente di questa membrana 
areclare la fanno distinguere dalla mucosa 
del resto del canale, il cui colore è rosso 
e paonazzo ; l° esistenza di queste sporgen- 
ze mucose sulla porzione. dilatata anzi- 
detta impone a primo aspetto per un pro- 
lungamento di fibre muscolari provenien- 
ti dalla prostata, ma un esame attento fa 
riconoscere che là non si tratta che di 
rimasugli di mucosa, che furono modifi- 
cati ed ispessiti da un lavorio infiamma- 
torio. 

» La porzione prostatica del canale del- 
I° uretra ha incorso poca alterazione, ha 
il suo colore ed il suo diametro orgi- 
narii; se guesto sembra un poco aggran- 
dito, si deve attribuirlo a ciò che il ve- 
rumonianum è depresso, e che la capaci. 
tà del canale si trova ampliata di tutto 
to spazio che esso occupa. 

» Il tessuto della prostata è un po’ ram- 
mollito ; la pressione ne fa stillare un ti- 
quido bigiccio; questo liquido sembra pro- 
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venire dai condo!ti della ghiandola e ras- 
somiglia assai più a sugo prostatico che 
a materia purulenta. Fra gli orifizii dei 
condotti prostalici, ve ne sono due che, 
collocati indietro e da ciascun lato della 
linea media, hanno un’ ampiezza di due 
linee di diametro; la loro posizione simme- 
frica e la loro direzione un poco obbli- 
qua dal di dentro all’ infuori e dal di die- 
tro all’ innanzi, potrebbero far credere che 
essi appartengano ai condotti eiaculatori, 
se non si riconoscesse ta presenza di que- 
sti nella loro posizione ordinaria, intro- 
ducendo uno specillo pei rimasugli di que- 
sti canali; i loro orifizi sembrano molto 
lontani 1° uno dall’ altro a cagione della 
depressione del verumontanum, che è qua- 
si del fullo svanito. 

»» Le vescichette seminali, molto dila- 
fate come abbiamo detto, sono tappezzate 
da una mucosa nerastra ed un po’ ram- 
mollita. 

» La cavità del serbaloio vescicale ha 
un po’ più di ampiezza che nello stato nor- 
male; la mucosa è grossa e nerognola; 
sulla parte posteriore, si osserva due cel- 
lule capaci di ricevere il mignolo; queste 
cellule sono formate dallo scostamento del- 
le fibre muscolari e tappezzate dalla mu- 
cosa rispinfa nel loro interno; il colio 
della vescica partecipa all’ ampiezza inso- 
lita dell’ organo e non offre allra modifi- 
cazione che un aumento di consistenza 
dovuta all’ipertrofia generale delle pareti 
del serbatoio. » (Leroy-d° Etiolles, sugli 
stringimenti dell’urelra, p. 86). 

Quando gli stringimenti molteplici sono 
distanti gli nni dagli altri di parecchi cen- 
timetri, non è raro che i loro intervalli 
sieno dilatali, come se ne vede degli e- 
sempi in Carlo Bell (Appendice al Trat- 
tato delle malattie dell’ uretra). Ma se 
gli stringimenti sono più vicini, per esem- 
pio, milli- 
metri (6 linee) gli uni dagli altri, allora 
gli spazii che li separano si ristringono 
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se sono siluali a meno di 


075 
più o meno, ed è spesso così che si sta- 
biliscono gli stringimenti lunghi, per Ta 
riunione di una serie di stringimenti mol- 
teplici. 

In quanto alla ristrettezza dello strin- 
gimento, ecco ciò che ne dice Civiale: 

» Gli autori segnalano, ho veduto nella 
mia pratica, e si trova nei musei, singo- 
larmente in Ingoilterra, dei casi in cui la 
parte ristretta dell’ uretra aveva un° esten- 
sione considerevole; le pareti del canale 
sono ispessile, indurite, e così ristrette 
che 1 orina non poteva più passare che 
dopo sforzi violenti, e v° era per così dire 
impossibilità d’introdurre le più fine can- 
delette. Esaminate le parti, si vede che i 
tessuti sono duri, stipati, compalti e di 
un bianeo-opalino ; i tessuli sotto-mucosi 
della membrana che li ricopre sono con- 
fusi insieme, a segno tale che non si scor- 
ge alcuna traccia della disposizione pri- 
mitiva; la struitura spugnosa soprattutto 
ha diminuito notevolmente, se anche non 
è del tufto scomparsa, ed il tessuto sem- 
bra non essere più che legamentoso, co- 
me si potè riconoscere, fra le allre, in 
una delle preparazioni del museo di Huu» 
ter. Talvolta ho. veduto quesia disorga- 
nizzazione invadere uniformemente tutta 
I’ estensione del punto ristrelto ; in altri 
soggetti, non v'era che un vario numero 
di punti molto ammalati, separati da in- 
tervalli che lo erano assai meno. Molte 
differenze possono presentarsi in fale pro- 
posito. Ora la picciola cavità che conser- 
va | uretra è liscia, unita e non differi- 
sce da ciò che è nello stato normale che 
per un calibro meno considerevole; ora, 
per lo contrario, questa superficie è gra- 
nulata, ineguale, come si osserva in uno 
dei pezzi del museo di Hunter, dove la 
superficie granulata ha più di un pollice. 

» In un caso riferito dal dott. Nick, Ia 
porzione membranosa dell’uretra era tras- 
formata in una sorta di cordone legamen- 
toso. In un altro, di cui parla Rayer, lo 
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stringimenfo esisteva in mezzo del bulbo, 
ed aveva due a fre linee di lunghezza. 
Esso dipendeva da un picciolo ingorga- 
mento def tessuto spugnoso, situato sul 
lato sinistro del canale. GL’ ingorghi par- 
ziali delle pareti uretrali producenti degli 
stringimenti sono rari in questo luogo, 
menlre li si trova frequenti nella porzio- 
ne spugnosa. Medico in questo momento 
due ammalati che ne sono colpiti. In a- 
mendue, il tumore è circoscritto; esso 
occupa, in uno, tulta la faccia inferiore 
dell’uretra; nell’altro, sebbene moito spor- 
gente, esso è silualo al lato sinistro del 
canale, e non occupa che un punto; esso 
sporge sopraftutto dopo che s° intredusse 
una candeletta. » (Civiale, ZYatt. prat. 
sulle mal. degli org. gen. or., parte 1.9, 
p. 109). | 

Siccome abbiamo indicato, strada facen- 
do, il corso degli stringimenti, qui non vi 
rilorneremo, 

Lesioni consecutive degli stringimen> 
tì organici dell’ uretra. Ora importa di- 
scorrere le alterazioni che, senza essere 
legale necessariamente. agli stringimenti 
come quelle che abbiamo esaminato, ne 
sono frequentemente la conseguenza. Al- 
{ronde ritroveremo qui spontaneamente 
l’ occasione d° insistere sopra alcuni punti 
che ancora ron poterono essere che leg- 
giermente toccati. 

Per meltere dell’ ordine in questa de- 
scrizione, procederemo dall’innanzi all’in- 
dielro. 

A. Stato dell’urelra dinanzi lo strin- 
gîmento. (Abbiamo veduto che per 1° or- 
dinario l’uretra si ristringe, diminuisce di 
calibro, dinanzi lo stringimento. Ciò av- 
viene quasi sempre in conseguenza delle 
coartazioni antiche. Ma vi sono delle ec- 
cezioni: talvolta, spesso anche, 1° uretra 
conserva la sua larghezza normale ; e, ciò 
che è rarissimo, si dilata dinanzi 1° osta- 
colo. Questa dilatazione eccezionale è una 
lesione a parte, ancora mal conosciuta 
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neila sua natura, e che non sarebbe fa- 
cile far entrare nelle nostre teorie pato- 
geniche. In un pezzo disegnato da Carlo 
Bell, questa dilatazione era enorme. Biso- 
gna tuttavia confessare un dubbio in fale 
proposito come in quello delle ulcerazioni 
della ghianda, segnalate dallo stesso au- 
tore, ed è che non ci sembra provato 
che «queste alterazioni non fossero in- 
dipendenti dagli stringimenti. Non resta 
dunque di stabilito ben chiaramente, co- 
me lesione secondaria dinanzi ia coarta- 
zione, altro che la tendenza del canale a 
diminuire di calibro, la flogosi, le ulcera- 
zioni o le vegetazioni della mucosa. 

B. Stato dell’ uretra dietro lo strin- 
gimento. a. La dilatazione dell’ uretra 
dietro lo stringimento è variabilissima. Ra- 
yer trovò la porzione membranosa così 
aggrandita da contenere una grossa noce. 
In un caso osservato da Brodie, la dila- 
tazione dava luogo ad un {tumore del vo- 
lume di un’ arancia. Abbiamo veduto al- 
trove che questa ampliazione di sacco era 
stata presa talvolta per la vescica, e che 
non si aveva fatto che votare questo ri- 
gonfiamento colla siriuga quando si cre- 
deva di essere penetrati nel serbatoio ori- 
nario. 

L'aspetto del canale nel punto allarg: 
to si presenta sotto due forme : ora le sue 
pareli hanno-semplicemente aumentato di 
larghezza; ora sono alterate, rammolite, 
o in parte distrulte, e non offrono più 
internamente, in luogo della tessitura nor- 


male, che dei rimusugli filamentosi, come 
nel.caso citalo dat dott. Rayer. Questa di- 
lalazione esiste quasi esclusivamente alla 
vegione membranosa ; tuttavia Shaw 1° ha 
vedula nella spugnosa dietro uno strin- 
gimento che si univa alla ghianda. La 
parte spugnosa ammetteva il dito nel suo 
calibro aggrandito, Civiale cita un caso di 
questo genere. 

Ecco un esempio curioso della dilata- 
zione dell’ uretra dietro lo stringimento. 
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Osservazione 10.8 « Un uomo, di 30 
anni, che aveva avuto parecchie gonor- 
ree, risentiva frequentemente della diffi- 
coltà nell’orinare. Il getto delle orine era 
sottile, spesso biforcato, e talvolta inler- 
rotto. Un giorno, dopo sforzi per espel- 
lere le sue orine, egii senti un po’ di do- 
lore nell’ uretra, e si accorse di una pic- 
eiola grossezza al di sotto dello scroto. 
Naturalmente poco sensibile al male, ed 
occupato dei suoi affari, egli trascurò la 
sua malattia. Il tumore fece insensibilmen- 
te dei progressi, ed arrivò, nello spazio 
di un anno, al volume di un grosso ovo 
di gallina, estendendosi nello scroto. Pro- 
vando allora maggiore difficoltà nell’ ori- 
nare, e temendo un maggiore aumento 
del tumore che lo disturbava camminan- 
do, egli venne a consullarmi. Non si po- 
teva ingannarsi sulla natura di questo tu- 
more ; esso occupava una parte del peri- 
neo e dello scroto sul tragilto dell’ uretra; 
era indolente, senza cangiamento di co- 
lore agl’integumenti, che sembravano cal- 
losi e duri al tatto; diveniva teso e re- 
sistente quando 1° ammalafo orinava, e lo 
costringeva allora di portarvi la mano per 
procurarsi del sollievo e facilitare 1° espul- 
sione delle erine. Continuando la com- 
pressione, dopo aver soddisfatto al biso» 
gno di orinare, uscivano delle orine, ma 
a goccia a goccia, ed il tumore si ridu- 
ceva quasi suo volume. 
Consigliai all’ ammalato l’uso delle cande- 
lette; glie ne introdussi una subito. L’in- 
troduzione ne fu difficile. Le pareti del 
canale erano ristrette, e formavano delle 
nodosità dalla fossa navicolare fino alla 
sede del tumore, Ritornato a casa, egli 
provò tanto bruciore nell’ uretra, che e- 
strasse la candelelta. Orinò tuttavia con 
minore difficoltà, si pose in un bagno e 
si trovò sollevato. Aila sera, lo determi- 
nai a continuare 1° uso delle candelette , 
ad applicare un cataplasma di semi di li- 
no sullo scroto e sul perineo, la cui pelle 
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era indurita; a prendere delle bevande 
addolcenti, ed a non uscire per quindici 
giorni. L’introduzione delle prime cande- 
lette fu dolorosa, il canale s° infiammò, 
ne slillò un umore puriforme ; poi le ori- 
ne colarono con minore difficoltà; il tu- 
more divenne meno voluminoso, e non 
richiese -più compressione per facilitare Ia 
loro uscita; finalmente, verso la settima 
settimana, il canale fu libero, le orine 
uscirono a grosso getto, ed al perineo si 
distingueva appena il tumore. Vi restava- 
no ancora delle durezze, che si dissiparo- 
no con frizioni mercuriali, fatte su questa 
parte. Quest’ uomo soddisfatto continuò 
I’ uso delle candelette per tre mesi, ma 
non le teneva altro che un’ ora la mat- 
tina e la sera; poi non le introdusse che 
ogni due o tre giorni, e finalmente una 
o due volte alla settimana per circa un 
anno. L’ ho riveduto più volte dopo quel 
tempo; il tumore non tornò a formarsi; 
le orine escono con libertà ed a pieno 
canale. » (Chopart, Trattato delle ma- 
lattie delle vie orinarie, t. II, p. 2453). 
Abbiamo detto che Brodie aveva vedu- 
to una dilatazione del canale dietro lo 
stringimento, la quale rassomigliava quasi 
pel suo volume ad una seconda vescica. 
In amendue i casi, il sacco mancando di 
elasticità non si votava spontaneamente, 
e quando non emetteva più nulla, la com- 
pressione ne completava 1° evacuazione. 
Questo è un buon carattere sintomatico. 
Invece di una dilatazione uniforme della 
porzione membranosa del canale, in qual- 
che caso assai raro si formano delle spe- 
cie di cellule uretrali, dei sacchi late- 
rali, in conseguenza della dilatazione ine- 
guale o della distruzione parziale del ca- 
nale, della parete superiore o dei lati, 
dove esse s° incontrano comunemente. 
— Ossercazione 11.2 « Si presentò, nella 
divisione dei calcolosi, un fisico affetto in 
pari tempo da una malattia degli organi 
orinarii, contro la quale eransi adoperate 
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invano varie cure, locchè fece credere che ! ma si sposta, portandosi soprattutto all’ in- 
la vescica potesse contenere un corpo |dietro della coartazione. Lo si compren 


straniero. Un esame attento mi convinse 
che non v° era pietra; ma esisteva una 
picciola fistola orinaria ad un pollice dalla 
ghianda ; Iuretra era irritabilissima e non 
poteva ammettere che una siringa del più 
picciolo calibro. Qualunque cura si trova- 
va controindicata per lo stato del petto; 
l’ammalato passò in una divisione di me- 
dicina, dove soggiacque. Nella sezione del 
cadavere si riconobbe che nel luogo cor- 
rispondente all’orifizio interno della fisto- 
la uretrale, le pareti di questo canale e- 
rano più grosse e più dure, e che, in 
tutti i punti traversati dalla fistola, erano 
cangiate in un tessuto bianco molto con- 
sistente, di una tessitura molto. stipata. 
L’ uretra era ristretta, rinserrata in tulta 
la sua esfensione, ad eccezione della vi- 
cinanza della prostata, dove esistevano 
parecchi sacchi uretrali, uno dei quali, al 
lato sinistro, e molto più profondo, esten- 
devasi fra la prostata ed il retto. L° ori- 
fizio di questo sacco era triplo, o piulto- 
sto tre aperture, separate da due piccio- 
le striscie, 1° una trasversa e l° altra ob- 
bliqua dal di fuori all’indentro e dal di- 
nanzi all’indietro, comunicavano nella ca- 
vità. Gli altri sacchi, più piccioli, non ave- 
vano ciascuno che un’ apertura ritondata, 
ma diretta dal dinanzi all’ indietro. Que- 
sta disposizione, quasi costante nelle cel- 
lule uretrali, è tanto più notevole in quan- 


de facilmente, ricordandosi lo sforzo del- 
l’ orina spinta violentemente dietro 1° o- 
stacolo da una vescica quasi sempre iper- 
trofizzata. Questa lesione della mucosa si 
svela durante la vita con uno scolo, 
che, secondo il dott. Civiale, ha piutto- 
sto origine in questa membrana che nel- 
la prostata. Nell” autossia. si trova ros- 
sori, striscie, rugosità, rammollimenti ; 
quest’ ultimo stato della membrana mu- 
cosa è anzi quello che indusse il prof. 
Lallemand ad usare il caustico. Non è ra- 
ro neppure di trovarla ulcerata in uno 
‘© più punti; il dott. Civiale 1’ ha ve- 
| duta forata come un vaglio. Queste pic- 
ciole ulcerazioni sono spesso 1° origine di 
fistole uretrali. In uno dei pezzi del ga- 
binetto di Hunter, quattordici fistole esi- 
stono sulla mucosa urelrale. Ben inteso 
i che questa non è che un'eccezione; quan- 
do si forma una foratura dietro lo strin- 
gimento, ordinariamente è unica. Si sa 
che il tragitto di quesle fistole, sulle 
quali ritorneremo, è nella gran maggiori» 
ta dei casi pel perineo. Carlo Bell ha ve» 
duto una volta 1° orina partire da dietro 
lo stringimento, arrivare nel corpo caver- 
noso, e rendere così la verga più volu- 
minosa che lo scroto. Nella sezione di un 
altro ammalato, lo stesso chirurgo incon- 
I trò dietro una grave coartazione un’ ul- 
cerazione con ascesso nel corpo caverno- 


to che essa si trova per così dire in op-;so e senza comunicazione coll’ uretra. 


posizione colla direzione dello sforzo cui 
le si attribuisce. » (Civiale, Tratf. prat. 
sulle malattie degli org. gen. orin., 
parte 1.8, p. 122). 

d. Infiammazione della mucosa die- 
tro lo stringimento. Quando il lavorio 
patologico che presiedelte alla formazione 
dello stringimento è terminato, e quando 
lo stringimento è in certa maniera arri- 
vato a maturità, 1° infiammazione svanisce 
da questo punto; non si estingue però 


i 
| ‘Finalmente, possono esservi pure nella 
pr delle escrescenze diverse; e se- 
! condo gl’ Inglesi, un deposito di linfa coa- 
| gulabile alla sua superficie. 

c. Ascessi nelle pareti dell’ uretra. 
Le alterazioni della mucosa dietro lo strin- 
gimento sono assai di frequente seguite 
da ascessi nelle pareti dell’uretra. Quest’ è 
un accidente importante di cui trattere- 
mo più sotto separatamente. 

d. Crepacci dell’ uretra. Le lacerazio- 
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ni dell’ uretra dietro lo stringimento si 
effettuano talvolta in certa maniera vio- 
lentemente sotto gli sforzi eccessivi di ori- 
nare, ma,sono quasi sempre preparate da 
piccioli ascessi nelle pareti uretrali, la cui 
resistenza si trova così indebolita. Ritor- 
neremo più sotto su questo punto, non- 
chè sull’ infiltrazione e sulle fistole ori- 
narie. 

e. La prostata è in generale gravemen- 
te infiammata per lo stringimento ; di rado 
infiammazione è acuta, più di frequente 
eronica, degli ascessi vi si sviluppano; si 
parlò della sua ipertrofia; queste compli- 
cazioni rendono la diagnosi e la cura più 
difficili. Qui non ci fermeremo più a lun- 
go sulle alterazioni della prostata prece- 
dentemente studiate con tulta la cura che 
richiedevano. 

Lesione della vescica negli stringi- 
menti organici dell’ uretra. 

L° effetto più ordinario dello stringimen- 
to dell’ uretra sulla vescica, è la dilata- 
zione con ipertrofia di questo viscere ; di- 
latazione uniforme, come nel caso citato 
dal dott. Budd, o parziale ed ineguale, 
come in molti pezzi posseduli dai musei 
di Londra. Non possiamo ritornare qui nè 
sulla vescica a cellule nè sull’ ipertrofia 
della vescica; dobbiamo limitarci a se- 
gnalare gli stringimenti del suo canale 
escretore come una delle cause più fre= 
quenti della sua deformazione e dello svi- 
luppo irregolare della sua tonaca carnosa, 
e talvolta della sua atrofia, come stabili 
il dott. Civiale. 

Il soggiorno prolungato di un’ orina 
concentrata sulla superficie interna del 
suo serbatoio, la irrita e la infiamma; 
quindi il catarro è una complicazione co- 
mune dello slringimento. — Insisliamo 
tanto meno qui su tutle queste alterazio- 
ni in quanto che saremo costretti di ri- 
tornarvi, traltando della rifenzione dh: 
orina; giacchè infalli questa ritenzione , i 


qualunque ne sia 1° origine, è quella che’ 
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le produce meccanicamente o fisicamente 
per 1° irritazione di un’ orina carica di 
sali, ec. 

Lesioni degli ureteri negli stringi- 
menti organici dell’ uretra. Altrettanto 
diremo delle alterazioni dell’ uretere, che 
consistono più di frequente in una dila- 
tazione uniforme o nodosa di questo tubo, 
con o senza ipertrofia delle sue pareti, 
che sono talvolta assottigliate. 

Lesioni deî reni negli stringimenti 
organici dell’ uretra. I reni si dilatano 
per la compressione eccentrica dell’ orina; 
questa atrofia può anche arrivare a segno 
da ridurre Ia ghiandola allo stato di un 
semplice sacco, come ne abbiamo citato 
degli esempi nell’ arlicolo delle Malattie 
dei renî. Essi possono infiammarsi e di- 
venire la sede di ascessi ordinariamente 
moltiplici, talvolta latenti, e che rapisco- 
no l’ammalato nel momento in cui si po- 
{rebbe crederlo salvato. Abbiamo pure ri- 
ferito dei casi di questi ascessi larvati 
del rene, così insidiosi, e cui è tanlo im- 
portante far attenzione prima delle ope- 
razioni che si dirigono contro la pietra. 
Quest’ è una complicazione che la cura, 
che il pronostico soprattutto devono sem- 
pre prevedere. 

Lesioni dell’apparecchio genitale ne- 
gli stringimenti organici dell’ uretra. 
L° orchilide è così spesso Ia conseguenza 
degli stringimenti e dei mezzi di cura a- 
doperati contro di essi, questa infiamma» 
zione del testicolo offre tale interesse pra- 
tico, che vi consacreremo più sotto un 
articolo a parte. 

L’ enfiagione del prepuzio è un acciden- 
te assai comune. Non parliamo di quella 
che è dovuta all’ infiltrazione dell’ orina, 
ma di quella che si sviluppa sintomatica- 
mente per un effetto sconosciuto dello 
stringimento o di un’ affezione del collo 
vescicale. Ne abbiamo veduto recentemen- 
te un esempio notevole nello spedale del 
Mezzogiorno, nella divisione del dott. Vi- 
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dal di Cassis. Questa infiltrazione sierosa 
del prepuzio ebbe luogo in conseguenza 
di un’ iniezione di nitrato di argento ad 
alta dose, destinata a combattere uno sco- 
lo blennorragico. Non si dovrebbe con- 
fondere questa gonfiezza. simpatica con 
quella che risulta da un’ infiltrazione di 
orina, sbaglio nel quale taluno sarebbe ca- 
duto, come Carlo Bell dà a pensare. La 
durezza più considerevole della gonfiezza 
orinosa, l’ infiammazione risipelatosa che 
non tarda ad occuparla, ec., la farebbero 
in generale sicuramente distinguere. Nella 
nota seguente, Civiale riferisce un caso 
di ciascuna di queste affezioni. 

Osservazione 12.8 « Nel principio del 
1844, si presentarono, nella divisione dei 
calcolosi, due ammalati affetti da stringi- 
menti e da gravi difficoltà di orinare, che 
avevano l° estremità della: verga molto du- 
ra e molto voluminosa; in uno di essi 
'° indurimento occupava la ghianda ed il 
prepuzio nell’ estensione di tredici linee 
circa; esso era la conseguenza di uno 
stringimento molto lungo e molto antico, 
che fui costrelto d° incidere profondamen- 
te a più riprese. Nell’ altro, la gonfiezza 
enorme del prepuzio, con indurimento e- 
stremo, si riferiva ad una. vera infiltra- 
zione di orina ed a delle fistole. » (Civia- 
le, loc. cit., parle prima, p. 141). 

Si osserva pure ma di rado, bisogna 
pur dirlo, uno sviluppo straordinario del- 
la verga che sembra dovuto ad alterazio- 
ni profonde del collo della vescica, o della 
parte più remota dell’ uretra. Carlo Bell 
figurò questa alterazione, che fu pure in- 
contrata da Civiale. V? hahno dei casi chia- 
rissimi, che furono perfettamente distinti 
da questo aumento di volume e di !un- 
ghezza del pene, prodotto dalle trazio- 
ni esercitate su quest’ organo nell’ ona- 
nismo e quando v'è una pietra nella 
vescica. Ciò che rende facile questa di- 
stinzione si è che negli stringimenti or- 
ganici dell’ uretra la verga non è sempli- 
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cemente ipertrofizzata, ma è ingorgala e 
dura, mentre non lo è punto nelle due 
circostanze testè ricordate. Ripeliamo che 
questa alterazione è rara e di assai poca 
importanza pratica in confronto dei disor- 
dini di cui essa è la conseguenza. 

Sintomi degli stringimenti organici 
dell’ ureira. — a. Turbamenti dell’ e- 
secrezione orinaria. Già s'intende che la 
diminuzione del calibro del canale dimi- 
muisce il diametro della corrente liquida 
che lo percorre, Quindi il primo sintomo 
un po° distinto che accusa uno stringimen- 
to dell’ uretra, è la diminuzione del getlo 
dell’ orina. 

« Il getto dell’orina può avere diverse 
forme, secondo il grado di occlusione del- 
lo stringimento; in principio esso è ap- 
piattito come una lama, poi sfugge a spi- 
rale, poi è biforcato , in seguito esce ad 
annaffiatoio 3 finalmente è sostituito da uno 
scolo goccia a goccia. » (Leroy-d’Etiolles, 
loc. cit., p. 97). 

Secondo il dott. Civiale, due stati dif- 
ferenti della vescica possono modificare 
in senso inverso il getto orinario. « Havvi 
un fatto importante, sul quale non saprei 
troppo chiamare 1° attenzione dei pratici. 
Nella maggiorità dei casi, in properzione 
che le pareti del canale si ristringono, e 
che l'ostacolo al passaggio dell’ orina au- 
menta, le pareti della vescica s° ipertro- 
fizzano, ed il potere espulsivo del viscere 
aumenta, di maniera che, per lungo tem- 
po, l’ equilibrio fra la potenza e la resi- 
stenza si. mantiene, e la coarfazione ure- 
trale non produee, avuto riguardo al- 
I° escrezione dell’ orina, un turbamento 
proporzionato al suo grado di sviluppo. 
Ma, in altre circostanze, invece d° iper- 
trofizzarsi, lc pareti della vescica si atro- 
fizzano in certa maniera, s° impoveriscono, 
s' indeboliscono, quando uno stringimento 
non permette all’organo di sbarazzarsi li- 
beramente del suo contenuto, ed allora 
!' orina non può più neppure essere espul- 
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sa con tanta forza come nello stato nor- 
male. Si comprende senza stento che da 
due condizioni così opposte devono risul- 
tare delle differenze enormi nella  manie- 
ra come il liquido è espulso, e nei disor- 
dini di cui la parte profonda dell’ uretra 
diviene la sede dietro la coartazione. Que- 
st' era una particolarità della quale non 
si aveva tenuto, per così dire, alcun con- 
to. Ho cercato di riempire questa lacuna 
in un capitolo del terzo volume di questo 
trattato, e nella mia opera sull’ affezione 
calcolosa (4). 

« Se ora applichiamo allo studio dei 
turbamenti funzionali della vescica, nei 
casi di stringimento uretrale , le conside- 
razioni che si riferiscono ai due stati dif- 
ferenti nei quali questo viscere può pre- 
sentarsi quando è uscito dalle condizioni 
normali, vedremo che, a tutte cose egua- 
li, il getto dell’orina, in un soggetto col- 
pito da coartazione, si mantiene tanto più 
grosso, più ritondato e più sostenuto, 
quanto il potere espulsivo del viscere a- 
vrà aumentato; il contrario avrà luo- 
go nella circostanza inversa. Compren- 
deremo pure perchè non si deve giudi- 
care del grado di estensione e di spes- 
sezza dello stringimento dietro il volume 
che conserva ancora il getto dell’orina. » 
(Civiale, Zratt. prat. sulle mal. degli 
org. gen. orin., parle 1.8, p. 163). 

Stabilendo che la vescica può presen- 
tarsi in questi due stati opposti, 1’ autore 
intende che l'atrofia è l’eccezione e 1° iper- 
trofia la regola. Infatti è qui come in ogni 
viscere che lotta contro un ostacolo, la 
sua forza aumenta, in generale, colla re- 
sistenza che esso ha vinta. 

Tutti questi gradi di alterazione del 
getto dell’ orina non appartengono esclu- 
sivamente agli stringimenti organici del- 
l’ uretra; essi ritrovansi nell’ ipertrofia 
della prostata, quando havvi una pietra 


(1) Altri autori ne hanno parlato. 
Binior. Vor. IV. 
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nell’ uretra 0 nella vescica, nello spasmo 
dell’ uretra, ec. Quindi non sono caralte- 
ristici. Secondo il dott. Leroy-d° Etiolles, 
il ritardo delle ultime goccie di orina ad 
uscire dal canale sarebbe più significati- 
vo. L° ultimo colpo di pistone ha biso- 
gno di ripetersi perchè oltrepassino lo 
stringimento, esse bagnano la camicia del- 
IP ammalato che credeva di aver finito di 
orinare. 

I bisogni frequenti di orinare non han- 
no luogo altro che quando la malattia è 
già antica, a meno di una complicazione 
che mette la vescica in uno stato d'° irri- 
tazione. Vi sono dei casi in cui, qualun- 
que ne sia la causa, la frequenza del bi- 
sogno di orinare è tale che essa fa il tor- 
mento dell’ ammalato, come nell’ osserva- 
zione seguente. 

Osservazione 13.2 « Il sig. Bienvenu, 
d’anni 66, provò, fino dall’ età di 26 an- 
ni, tutti i sintomi dello stringimento del- 
l’ uretra ; la difficoltà di orinare andò sem- 
pre crescendo. Egli fece spesso uso delle 
candelette; ma siccome non potè mai farle 
entrare fino nella vescica, provò poco sol- 
iievo dal loro uso. A 40 anni le orine 
incominciarono a divenire torbide ed a 
contenere delle mucosità che ostruivano 
il canale e rendevano 1’ escrezione delle 
orine ancora più penosa. Egli provava co- 
stantemente dei pesi e dei dolori più o 
meno vivi nei lombi, negl’ inguini ed alla 
regione della picciola pelvi. Il più lieve 
disordine dietetico , soprattutto 1° uso un 
po’ copioso di bevande alcoolizzate, aumen- 
tava tutti i suoi patimenti. Egli osser- 
vava per conseguenza il regime più se- 
vero, si asteneva dal vino, prendeva abi- 
tualmente dei semicupii, e quando i suoi 
dolori si ‘esasperavano, l’applicazione del- 
le sanguisughe all’ano gli procurava qual- 
che sollievo. 

» Quando si confidò alle mie cure, e- 
gli non orinava che goccia a goccia, con 
isforzi considerevoli, e non espelleva in 
36 
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una .volta che cinque o sei cucchiaiate 
di orina torbida, Egli orinava molto di 
frequente, fino a 12 0 15 volte ogni not- 
te. Ecco in qual maniera egli stesso de- 
scrive la cosa in una nota che mi conse- 
gnò sulla sua malattia : 

« Mi corico per l° ordinario alle dieci, 
» ed orino prima di pormi a letto; dopo 
» un quarto d° ora orino di nuovo, ma 
» poco. Ho osservato che orinando parec= 
» chie volte prima di mettermi a letto, 
» sono tuttavia costretto di rialzarmi un 
» quarto di ora dopo per orinare an- 
» cora, 

»» Precedentemente io non dormiva al- 
» tro che fino a due ore della mattina, 
» ma da circa due anni il mio sonno, seb- 
» bene penoso e turbato dai dolori che 
» accompagnano il bisogno di orinare, si 
» prolunga fino a tre ore; allora il bi- 
» sogno di orinare diviene molto urgen- 
»» te, ‘e nelle due o tre ore che io resto 
» ancora in letto mi rialzo dieci o dodici 
» volte per orinare. Passo queste due o 
» tre ore in grandissimo malessere, com- 
» battendo fra il sonno ed il bisogno di 
» orinare; perciò quando mi alzo sono 
» quasi stanco come quando mi corico. 
» Quando mi alzo orino ancora più volte 
» in poco tempo, e mi sembra di facilita- 
2 re, camminando ed agendo, I° uscita del- 
2 1° orina. 

» Incominciai la cura di questo amma- 
tato il 3 dicembre 41820; riconobbi uno 
stringimento a cinque pollici due linee dal 
meato orinario ; l’apertura di questo strin- 
gimento era alla parte superiore, e non 
potei introdurre una candeletta che col 
mezzo di Un conduttere. Avendo un po? 
dilatato questo stringimento , vi applicai 
il caustico; dopo la terza applicazione, 
una candeletta num. 6 arrivò fino» a_sei 
pollici dal meato orinario ; 1° escrezione 
dell’ orina era un po’ più facile. Dilatai 
due volte il punto cauterizzato con un 
dilatatore di quattro linee di diametro, e 
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la siringa esploratrice arrivò con facilità 
sul secondo stringimento la cui apertura 
era al centro. Due applicazioni bastarono 
per distruggere questo stringimento, e gli 
strumenti arrivarono fino a 6 pollici 6 a 
7 linee, dove ne esisteva un terzo ; l’ ori- 
na colava con più facilità, ma con un 
getto non arcuato. 

» Il terzo stringimento fu toccato quat- 
tro volte, e distrutto come i precedenti. 
Questo stringimento era molto più sensi- 
bile che gli altri, ed una gran quantità 
di mucosità fu evacuata in poche ore do- 
po che l° escara della prima applicazione 
fu distaccata. Queste due circostanze m° in 
spirarono le riflessioni seguenti, che ri- 
trovo sul mio fascicolo di osservazioni : i 
due primi stringimenti erano poco sensi» 
bili; l° ultimo essendolo molto, non si do- 
vrebbe forse attribuirlo a ciò che i primi 
non avevano da sopportare 1° urto delle 
orine, che loro non arrivavano che in pic- 
ciola quantità, mentre 1° altro, ricevendo 
immediatamente questo liquido dalla ve- 
scica, ne sopportava il peso e l’urto e si 
trovava in tal modo più irritato, e per 
conseguenza più sensibile che gli altri due 
stringimenti? Se così fosse, 1° insensibilità 
di uno stringimento non sarebbe una pro- 
va che ne esiste un altro dietro di esso, 
e reciprocamente? Dopo che ho fatto que- 
sta riflessione, 1’ho spesso trovata giusta, 
senza che io possa tuttavia erigerla in 
principio. La gran quantità di mucosità 
che fu evacuata immediatamente dopo la 
distruzione dell’ ultimo stringimento, pro- 
va, in modo non equivoco, che si effet- 
tua nella vescica una collezione di queste 
materie, come ho spiegato altrove, e che 
lo stringimento fa in certa maniera, mi 
si permetta il paragone, l’ uffizio di spu- 
maruola, lasciando passare 1° orina e le 
mucosità più tenui, e ritenendo le altre 
finchè sieno divise col movimento o colla 
decomposizione. # 

» L'ultimo stringimento essendo distrut- 
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io, posso introdurre con facilità una gros- ‘ tre linee di diametro, la quale arrivò con 
sa candeletta nella vescica. La presenza | facilità fino nella vescica. Questa circo- 
di questo strumento cagionò deli’ irrita- | stanza è molto importante e nello stesso 
zione al collo della vescica, e per due | tempo molto soddisfacente per me; giac- 
giorni 1° ammalato orinò più spesso del so- | chè qual individuo può essere più predi- 
lito. Passata questa lieve irritazione, di- | sposto ad una recidiva, che quello che for- 
latai, ogni due giorni, i punti cauterizza- | ma il subbietto di questa osservazione ? 
ti, per ottenere una cicatrice sufficiente- | Infatti 1° orina, uscendo con un getto de- 
mente larga. L’ ammalato orinava con fa- |bole, distende poco il canale, e questo 
cilità, senza sforzi, con un getto assai vo- | mezzo naturale della dilatazione può es- 
luminoso, ma non arcuato. Non si rialzava | sere considerato come nullo in lui. L° ir- 
che quattro o cinque volte nella notte in- , ritazione, di cui la prostata e la vescica 
vece di 12 0 415. sono la sede, si propaga più o meno alle 

» Aveva a diverse riprese introdotto il | parti circonvicine, e può, agendo sopra 
dito nel retto, per assicurarmi dello stato { un canale predisposto alle affezioni mor- 
della prostata. Questa ghiandola aveva il ‘bose, dar luogo a nuovi indurimenti ed 
volume e la forma di un cuore di mon- | alla formazione di nuovi stringimenti. In- 
ione; la sua superficie non era bernoc- |vece il canale è liscio ed eguale, e la can- 
coluta, ma premendola, anche leggiermen- | deletta lo percorre con tutta facilità. 
te, si cagionava del dolere. Il mio stima- » Le frizioni fatte nel retto colla po- 
bile amico e collega , il dott. Dagoumer, | mata di calomelano, essendo state eviden- 
che aveva seguito molto assiduamente la I temente utili all’ ammalato , gli consigliai 
cura di cui rendo conto, pensò, al pari | d’ introdursi, col mezzo della candeletta 
di me, che delie frizioni mercuriali sulla |a venire di tre linee di diametro, un po” 
parie del retio addossata alla prostata a-|di questa pomata nel collo della vescica; 
vrebbero potuto ottenere un risultato van- {a tal uopo, pralicai parecchi fori a mezzo 
taggioso. Per conseguenza, si prescrisse | pollice dall’ estremità della candeletta ; 
di soffregare la parte anzidetta con tanta | riempii questi fori con questa pomata; 
quantità della grossezza di un fagiuolo | egii introdusse la candeletta ogni sera e 
della potnala seguenle : la tenne per qualche minuto perchè la 
pomata avesse il iempo di fondersi. Egli 
non incominciò questa cura che da cin- 
que o sei giorni; non posso per conse- 
guenza indicarne il risultato, » (Ducamp, 
p. 279). 

Nel caso contrario, la frequenza delie 
lesioni non si mostra che più tardi, quan- 
di radice di altea mondata. Questa cura | do lo stringimento dando un passaggio 
ebbe una riuscita distinta; 1° ammalato | insufficiente all’ orina prolunga indefini- 
trattenne meglio le sue orine ed espulse | tamente gli sforzi di espulsione e stanca 
assai meno mucosità che prima. il viscere. Il serbatoio non vòtandosi ogni 


Sugna un’ oncia 
Calomelano porfirizzato una dramma 
Mescolati esattamente. 


» L° ammalato fece in pari tempo uso 
di una leggiera infusione di uva orsina e 
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» Sono 418 mesi dacchè i tre stringi- | volta, ammalato è costretto a ritornarvi 
menti che M.B. aveva nell’ uretra furono | più spesso. La ritenzione può essere com- 
distrutti col mio processo curativo. Volen- | pleta. 
do assicurarmi dello stato del suo canale, | Aggiungiamo clie 1° incontinenza può a- 
v° introdussi una candeletta a ventre di | ver luogo negli stringimenti organici del- 
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l’uretra per parecchi meccanismi, che spie- 1 non riconduce più nulla, la porzione mem- 


gheremo più sotto. 

Il turbamento delle orine dipende da 
due cause; da ciò che, col soggiorno 
prolungato nei loro serbatoio, esse si 
concentrano, e da ciò che, concentrate, 
offendono la mucosa vescicale, la quale 
vi mescola i prodotti che separa la sua 
superficie infiammata. 

b. Scolo uretrate. La blennorrea pro- 
duce lo stringimento; in seguito poi lo 
stringimento produce la blennorrea. Su 
questo fatto gli autori sono d°’ accordo; 
ma non lo sono per la sua origine. Be- 
‘niamino Brodie ne colloca la sede nella 
parte dell’ uretra situata fra lo stringimen- 
to e la ghianda. Civiale e Leroy-d° Etiol- 
les la collocano dietro lo stringimento. 
Leroy immaginò uno strumento semplicis- | 
simo per apprezzare questa sede. È una| 
picciola candeletta a palla, contenuta Ò 
una siringa aperta alla sua estremità ve- 
scicale. La candeletta è munita, presso ni 
sua palla, di un pezzeito di spugna, ri- 
cevuto nella siringa. Lo strumento di 
do chiuso, la spugna è nascosta nel tubo. 
S° introduce allora Jo strumento fino al! 


branosa è la sede dello scolo; se essa ri- 
torna carica di materia, è la prostattca. » 
(Leroy-d° Etiolles, Zoc. cît., p. 100). 

Le emorroidi, le ernie, ec., accompa- 
gnano e complicano gli stringimenti del- 
I’ uretra; ma non insisteremo qui su que- 
sti accidenti, che sono la pertinenza di 
ogni ritenzione di orina, qualunque ne 
sia la causa. Non è così del disordine che 
si manifesta nell’ apparecchio della gene» 
razione. Oltre la gonfiezza del testicolo, 
sulla quale ritorneremo separatamente , 
come abbiamo annunziato, 1° escrezione 
dello sperma può offrire un doppio scon- 
certo; esso è talvolta trattenuto dietro 
lo stringimento, e rifluisce nella vescica 
per non uscire che coll’ orina } ora la sua 
escrezione ripetuta costituisce vere per- 
dite. Del resio si comprende che questi 
due stati possono coincidere, vale a dire 
che lo sperma può essere in pari tempo 
troppo frequentemente espulso dal suo 
serbatoio ed arrestarsi tuttavia dietro 1° 0- 
stacolo che almeno diminuisce la forza del 
suo getto; ed allora il liquido non esce 
che a bava. L°ipersecrezione dello sper- 


bulbo; si fa allora uscire la spugna in- | ma costituisce senza dubbio un fenomeno 
fossando la candeletta che la porta ; poi ) più grave che la sua escrezione incom- 
si ritira lo strumento che pulisce così la‘ pleta. Ecco in qual modo Lallemand eon- 
parte spugnosa dell’ uretra. Si ripete più, sidera queste polluzioni sintomatiche de- 


o meno questo maneggio, secondo lo 
stato della spugna all’ ullima uscita (fi- 
gura il). | 

»° Introduco poi una candeletta a palla! 


fino al collo della vescica; colla sua di- 
sposizione essa rastia, come potrebbe fa- 
re un rastrello, le pareti del canale. Se 
essa trae seco delle mucosità, riesce evi- 
dente che queste provengono dalle regio- 
ni membranosa e prostatica. Se si vuole ; 
precisare ancora più e sapere quale dil 
queste due regioni lc fornisce, si asciuga | 
la porzione membranosa colla spugna, co- 
me si fece per la porzione spugnosa; se 
la candeletta a palla portata fino al collo 


gii stringimenti dell’ uretra: 

» Si notò invero che l'eiaculazione era 
impedita dalle coartazioni del canale, e 
che lo spetma usciva in seguito colle ori- 
ne; ma questa è una delie circostanze 
meno importanti da considerarsi. 

»» Si comprende facilmente che l’irrita- 
zione della membrana mucosa della por- 
zione prostatica si estende ai canali eia- 
culatori, alle vescichetle seminali, ec., co- 
me abbiamo veduto che essa si estende- 
va alla prostata; e la prova è l° ingorgo 
frequente del testicolo in conseguenza de- 
gli stringimenti, accidente già notato da- 
gli autori. Risulta da questo stato d° irri- 
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tazione dei serbatoi dello sperma e dei 
canali escretori, che l° atto del coito è 
prontamente seguito dall’ eiaculazione, che 
gli ammalati hanno frequenti polluzioni 
notturne, e che, tanto nefl’ uno quanto 
nell’ altro caso, la sensazione veluttuesa 
è spesso accompagnata da un dolore più 
o meno vivo. In seguito crescendo |’ ir- 
ritazione, l° emissione dello sperma ha luo- 
go in uno stato di semi-erezione, e final- 
mente senza alcuna specie di sensazione 
che possa prevenire I° ammalato delle per- 
dite abituali che egli prova quando con- 
trae la vescica ed i muscoli del perineo 
per espellere le ultime goccie di orina, 
e negli sforzi che egli fa per andare di 
corpo. Allora egli perde l’appetito, le di- 
gestioni divengono laboriose, accompagna- 
te da flatulenze, egli dimagrisce e s° in- 
debolisce notevolmente tanto nel fisico 
quanto nel morale. 

>> Questa complicazione sembra essere 
frequentissima, poichè di 13 ammalati che 
ho trattati, 4 erano in tal caso. » (Lalle- 


mand, Osserpazioni sulle mal. degli org. 


gen. orin., parte 1.8, p. 158). 

Dobbiamo raccostare a questo passo di 
Lallemand il seguente, che togliamo da 
Leroy-d° Etiolles. 

» Le perdite seminali tuttavia non so- 
no così frequenti come in principio si 
aveva creduto. Il microscopio fece vede- 
re che il fluido prostatico alterato, che il 
prodotto di cerli catarri del collo della 
vescica, potevano essere confusi collo sper- 
ma; che in questi fluidi si svilappano dei 
corpicciuoli brillanti, che sembrano dotati 
di movimenti spoutanei, dei quali diressi 
Ja descrizione all’ Accademia delle scien- 
ze, e che poterono benissimo essere presi 
per zoospermi incompleti. Ma che impor- 
ta? lo stato infiammatorio della prostata, 
dei canali eiaculatori, delle vescichette 
seminali e del collo della vescica, ba real- 
mente le gravi conseguenze indicate da 


288 


terle che possediamo fino al presente è 
quello che egli ha indicato. Ritornerò su 
questo soggetto quando parlerò della cu- 
ra degli scoli uretrali. »» (Leroy-d° Etiol- 
les, loc. cit., p. 104). 

Oltre questa alterazione, lo sperma ne 
offre talvolta un’ altra che risulta da un 
mescuglio. Avviene che esso è colorito 
dal sangue. Questa circostanza non è così 
rara che Leroy-d'Etiolles non l’ abbia os- 
servata in undici ammalati. Gli autori non 
sono d’accordo sull’origine di questo san- 
gue; i testicoli, le vescichette seminali, 
la prostata e 1° uretra furono a vicenda 
considerate la sede esclusiva di queste 
emorragie. Tutti questi punti possono es- 
serne in pari tempo o separatamente ac- 
cusati. Il chirurgo che abbiamo citato vide 
un caso in cui gli organi testè enumerati 
avevano {utti contribuito allo scolo san- 
guigno. 

Dopo aver esposto i turbamenti funzio- 
nali passeremo, ad esempio di Civiale, a 
certe lesioni organiche già menzionate, le 
quali possono essere considerate come sin- 
tomi, sebbene sieno poco proprie a far 
sospettare uno stringimento. Non v°ha che 
la dilatazione dell’uretra dietro 1° ostacolo 
che faccia eccezione a questa regola, ed 
altronde è raro che questa dilatazione sia 
così avanzata perchè essa si sveli all’ e- 
sterno. 

Ricorderemo in tale proposito la gon- 
fiezza del prepuzio, 1° infiltrazione e gli 
ascessi orinosi. 

Diagnosi degli stringimenti organici 
dell’ uretra. I segni razionali che abbia- 
mo discorsi appartengono alla ritenzione 
di orina in generale, e non isvelano chia- 
ramente la natura dell’ostacolo che la ca- 
giona. Infatti, Ie modificazioni diverse del 
getto orinario, la sua diminuzione pro- 
gressiva, il suo giro spirale, la sua bifor- 
cazione, la sua caduta perpendicolare, ec., 
anche nelle affezioni della 


si 


osservano 


Lallemand, ed il miglior mezzo di combat- | prostata, nei calcoli del canale dell’ ure- 
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tra, ec. Abbiamo già detto il valore dia- 
gnostico della dilatazione dell’ uretra si- 
tuata dietro lo stringimento; ecco in qual 
modo Civiale apprezza gli altri indizii che 
danno il tatto e la vista. | 

» Le nozioni che il tatto offre non han- 
no dunque i° importanza che loro fu al- 
tribuita, poichè non sono realmente utili 
allro' che quando la coartazione ha sede 
presso il meato orinario o dinanzi il pu- 
be; anche allora esse non divengono 
profittevoli se non che quando lo strin- 
gimento è molto avanzato, le pareti ure- 
trali hanno subito un vero indurimen- 
to, e fanno una grossa sporgenza, suscet- 
tiva di essere riconosciuta col mezzo del 
dito fatto scorrere lungo la faccia inferio- 
re della verga. Tuttavia il tatto può an- 
cora procurare dei documenti utili sul- 
1’ estensione e sulla durezza degli stringi- 
menti situati dappertutto allrove, quando 
«prima si giunse a farli trapassare da una 
siringa. 

s» Si terrà conto della gonfiezza e del- 
l’indurimento dell’estremità della verga € 
dell’ infiltrazione del prepuzio, che sono 
accidenti assai comuni negli stringimenti 
antichi, quelli soprattutto che sono com- 
plicati da disordini gravi dietro il punto 
ristretto. Ma non si deve perdere di vi- 
sta che questi fenomeni morbosi possono 
dipendere da altre cause, specialmente da 
parecchie malattie del collo vescicale. 

»» In quanto alle ineguaglianze che si 
fanno sentire al perineo, nella direzione 
‘ dell’uretra, si ebbe torto di prenderle per 
indizii di stringimenti. Esse dipendono, 0 
dal prolungamento bulbare 0 dalla coar- 
tazione dei muscoli del. perineo. L*uretra 
è troppo profondamente situata in questo 
luogo perchè il tatto possa far apprezza- 
re la picciola sporgenza cui darebbe-luo- 
go uno stringimento. 

». Le infiltrazioni di orina che hanno 
luogo nel tessuto cellulare, del perineo, 
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«che talvolta invadono un? esteùsione cons 
isiderevole, sia verso le estremità inferio- 
ri, sia nelle pareti addominali, sono un 
fenomeno confermativo deil’ esistenza de- 
gli stringimenti. Sempre esse costiluisco- 
no un accidente grave sul quale ritorne-» 
rò; ma devo qui avvertire in loro riguar- 
do una particolarità notevole, che consi- 
ste in ciò che assai di frequente esse si 
operano senza che vi sia crepaccio all’u- 
i retra, e che dopo aver aperto il deposi- 
to, reca molta sorpresa non vedere l’ori- 
na colare per questa nuova via. Molte ipo- 
tesi possono ‘essere immaginate per ispie- 
gare un fatto così singolare, ma per sè 
stesso ineontrastabile. Ne ho veduto due 
esempi sul cadavere; in uno soprattutto, 
nel quale l’ autossia fu eseguita con tutta 
diligenza, I° ammalato aveva avuto al pe- 
rineo un ascesso orinoso per l° apertura 
del quale non uscì alcuna goccia d° orina; 
egli soggiacque alcuni giorni dopo ad un° 
altra malattia, e non si trovò crepaccio 
nell’ uretra. 

3° Può darsi pure che 1’ infiltrazione sì 
effettui attraverso le pareti dell’ uretra, 
sebbene lo stringimento sia poco conside- 
revole e permetta anche 1° introduzione di 
una siringa assai grossa. Nei casi di que- 
sto genere che a me si sono presentati, 
l’ ostacolo alla libera uscita dell’ orina mi 
parve dover essere attribuito piuttosto 
alla mancanza di cedevolezza e di elasti- 
cità delle pareti del canale, che allo strin- 
gimento stesso. L° infiltrazione di orina è 
dunque, come il catarro vescicale, suscet- 
tiva d’indurre il pratico in errore, quan» 
do egli si limita a valutare la poca diffi- 
coltà che incontra nell’ introdurre la si- 
ringa ; giacchè l’esperienza. dimostra che, 
malgrado la permeabilità dell’ uretra , i 
disordini dipendono essenzialmente dal suo 
stato. di malattia. 

» In qualche circostanza, havvi. real- 
mente. erosione o crepaccio del canale. 


dello scroto o dei dintorni. dell’ano, e |L° infiltrazione ha luogo allora in modo più 
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pronto ed in certa maniera istantaneo ; 
dopo l’ apertura del deposito, 1° orina esce 
per la ferita, e quando il passaggio di 
questo liquido continua lungamente, ne 
risultano fistole orinarie, la cui esistenza 
può quindi essere considerata un segno 
di quella delle coartazioni uretrali. » (Ci- 
viale, Zratt. prat. sulle mal. degli org. 
gen. orin., parte 1.3, p. 169). 

Siccome è soprattutto nella pratica del 
metodo di Ducamp che s' insistette sul- 
utilità di conoscere esattamente le di- 
mensioni dell’ uretra, siamo per occupar- 
cene in questo momento, senza decidere 
dell’ importanza di queste misure, 


Alla .distanza di 9 linee . i 
di 4 pollici 9 linee. 
di 6 pollici 172 (bulbo) . 
AI principio della porzione membranosa 
A 7 pollici 9 linee presso la prostata 


—_ 


— 
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Dimensioni dell’ uretra. 


Lunghezza dell’ uretra. 1 partigiani 
della cauterizzazione hanno attribuito mol- 
ta importanza alla conoscenza esatta della 
lunghezza dell’ uretra; ma i chirurghi ed 
i notomisti non si accordano su questo 
punto; secondo Boyer, la lunghezza me- 
dia di questo canale sarebbe di 12 polli- 
ci, mentre secondo Malgaigne esso non 
ne avrebbe che 6. Sembrerebbe, dietro 
misure recenti, che le medie pretese fos- 
sero per lo contrario i due estremi, e che 


{la media reale e variabile fosse fra que- 


sti due punti, cioè 7 pollici, 8 pollici. 

In quanto alla larghezza del canale, ec- 
cone il prospetto secondo due autori. Il 
primo è sir Everardo Home, il secondo 
Leroy-d° £tiolles. 


A 8 poliici, al principio della porzione pro- 


statica girl de % 


A 8 pollici 3 linee, al centro della porzione 


prostalica 4 
A 8 pollici 172 al collo della vescica 


Soggetti Soggetti 
di 80 anni. di 50 anni, 
+» 3 linee 4 linee 
dA A 172 
7 3 172 
4 2 4)4 (Eravi uno stringi- 
5 A mento). 
in4 3 42 
6 3 42 
5 4 15 


Iniettando del gesso e prendendo i differenti diameiri dello stampo, ecco i risul- 
tati che Leroy-d’ Etiolles e Piegu hanno ottenuto. 


Alla distanza di 8 linee . 
di 2 pollici 


di 5 


. » CI C) 


1272 a 6 pollici (bulbo) 
A! principio della porzione membranosa 
AI principio della porzione prostatica 
AI centro della porzione prostatica . 
A $ pollici, al colio della vescica. 


. 


O in inisure DuOve: 


Soggetti Soggetti 
di 60 anni. di 30 anni. 
. 35 linee 4 linee 
cina 4 

7 5 41)2 

4 5 112 

4 1)2 4.112 

7 112 vr) 

6 5 
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Profondità di 18 millimetri. . . . . 
54 — Fe pi SL TRS Dr 
120, 130 (bulbo). . . . 
Al principio della porzione membranosa 
Al principio della porzione prostatica . 
AI centro della porzione prostatica . . 
A 22 centimetri al collo della vescica . 


I punti più ristretti sono dunque il mea- 
to ed il principio dell’ uretra membrano- 
sa. Non insisteremo su tutte queste misu- 
re, che si riferiscono ad un elemento in- 
finitamente variabile, e che sono suscet- 
tive di molti errori; fortunatamente que- 
sta estimazione non ha I° importanza che 
le fu attribuita. 

Questi cenni sulle dimensioni dell’ ure- 
tra erano necessarii prima di entrare nel 
seguente argomento. 


Esplorazione degli stringimenti 
organici dell’ uretra. 


L° insufficienza dei segni razionali pose 
nella necessità, tanto per la diagnosi quan- 
to per la cura, di ricorrere ai mezzi di 
esplorazione che ora siamo per istudiare. 
Riferiremo a tre capi gli strumenti di que- 
sta investigazione; la siringa esploratrice 
di Ducamp, le candelette emplastiche e 
Ie candelette a palla saranno i tre centri 
verso i quali faremo convergere tutto che 
si riferisce a ciascuno di essi. - 

1.9 Siringa esploratrice. Ducamp aven- 
do riconosciuto la profondità dell’ ostaco- 
Io col mezzo di una candeletta di cautsuc 
graduata, procurò di apprezzare le altre 
condizioni dello stringimento. Non possia- 
mo far meglio che cedergli la parola. 

Si tratta prima di tutto di giudicare 
della strettezza dello stringiuento e del 
punfo che esso occupa sul diametro del 
canale. 

« Avendo acquistato questo primo do- 
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Soggetti Soggetti 
di 60 anni. di 30 anni. 
+ 48 mill. 9 mill 
» 10 9 
. 18 12 
+ 18 17 #12 
. 10 10 
+ 17 15 4/2 
e 45 (1906011 


cumento (il punto dove incomincia la coar» 
tazione), ne ricerco immediatamente un 
altro, ed è la situazione dell’ apertura del- 
lo stringimento ; a tal uopo, prendo 1° im- 
pronta di questo stringimento ; mi procu- 
ro in risalto la figura della sua estremità 
anteriore. Mi servo a tal uopo dello stru- 
mento seguente, al quale do il nome di 
siringa esploratrice. Ho delle siringhe 
num. 8, 9, 10, aperte alle due estremità, 
sulle quali la divisione del piede è trac- 
ciata; 1° apertura anteriore di queste si- 
ringhe deve essere della metà meno gran» 
de che l° altra; prendo un pezzo di seta 
piatta da tappezzeria, faccio parecchi nodi 
che immergo nella cera fusa, ed arroton- 
do quesla cera. Passo, col mezzo di un 
cordoncino, questa seta nella siringa, fa». 
cendola entrare nell’ apertura più larga; 
arrivato all’ altra apertura, il cercine for- 
mato dai nodì carichi di cera è trattenu- 
to, mentre la seta passa e forma all’ estre- 
mità della siringa un pennello di pelurie 
finissimo e fortissimo. Oppure passo il pez- 
zo di seta piatta attraverso quattro pic- 
cioli fori collocati presso 1° estremità della 
siringa, li riunisco annodandoli insieme, 
e poi li sparpaglio in forma di pennello. 
Immergo questo pennello in un miscuglio 
fatto con parti eguali di cera gialla, di 
diachilon, di pece da calzolaio e di resi- 
na; ne metto una quantità sufficiente per- 
chè, essendo ritondata, essa agguagli il 
volume della siringa; lascio raffreddare 
questa cera da modellare, la strofino fra 
le dita, poi la rotolo sopra un corpo po- 
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lito. Taglio questa specie di candeletta 
aggiunta alla cannuccia di gomma elasti- 
ca, a due linee dall’ estremità di quest? ul- 
tima, ed arrotondo la cera come 1° estre- 
mità di una siringa. Dietro queste dispo- 
sizioni, la cera da modellare, mescolata 
ai filamenti di seta, fa corpo con essi, e 
non può staccarsene. Introduco nell’ ure- 
tra una di queste siringhe; arrivato sullo 
stringimento, lascio lo strumento a luogo 
per alcuni istanti, affinchè la cera abbia 
il tempo di riscaldarsi e di rammollirsi, 
dopo di che spingo la siringa; la cera 
trovandosi allora premuta fra la siringa 
e lo stringimento, riempie tutte le anfrat- 
tuosità di quest’ultimo, penetra nella sua 
apertura e si modella, in una parola, sulla 
forma che esso presenta. Ritiro la siringa 
con precauzione e trovo alla sua estre- 
mità la forma delte slringimento. Se lo 
stelo di cera che è entrato nello stringi- 
mento è al centro della massa della stessa 
materia che termina la siringa, so che le 
parti sporgenti che formano l’ ostacolo so- 
no egualmente ripartite all’ intorno del- 
l’apertura, e che bisogna cauterizzare tut- 
ta la circonferenza di quest’ ultima. Se 
questo stelo è alla parte superiore, so che 
il cercine che bisogna distruggere è alla 
parte inferiore ; se lo stelo è, per lo con- 
trario, alla parte inferiore, so che bisogna 
dirigere il caustico sulla parte superiore, 
e così pure pei lati. Con questo mezzo, 
posse sempre procurarmi la forma del- 
l'ostacolo, riconoscere tutli i cangiamenti 
cui esso va soggetto nel corso della cu- 
ra; in una parola, apprezzare così chia- 
ramente ciò che avviene sullo stringimen- 
to nella profondità del canale, come se io 
avessi questo stringimento sotto gli occhi. 

» L° estimazione della siringa esplora- 
trice richiede alcune precauzioni ; non bi- 
sogna che il pezzo di cera da modellare 
che termina lo strumento abbia più di due 
linee e mezzo di larghezza; altrimenti si 
potrebbe farne penetrare una soverchia 
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quantità nell’ostacolo, dove essa potreb- 
be restare. Ciò non avrebbe altro incon- 
veniente che di far fallire I’ operazio- 
ne e di costringere a ripeterla subito- 
chè la cera trattenuta fosse stata espulsa 
colle orine. Ho provato talvolta questo 
picciolo contrattempo prima che avessi 
perfezionato il processo in quistione; ma 
da più di un anno che lo adopero nel 
modo che ho detto (ed in questo spazio 
di tempo, sono stato di rado un giorno 
senza servirmene) non ho lasciato sei volte 
la cera nel canale. Non si deve spingere 
fortemente la siringa esploratrice; una 
pressione molto moderata, ma ben soste- 
nuta e senza scosse, è sufficiente. Quan- 
i do si deve prendere un’ impronta a cin- 
que pollici e mezzo di profondità ed al 
di là, è spesso necessario d’ imprimere 
alla siringa esploratrice una curvatura 
; conveniente col mezzo di un punteruolo 
! di piombo, 0 meglio ancora di avere, co- 
me io ne ho, delle siringhe di gomma e- 
lastica curve. Si può servirsi più volte 
della stessa cera, restituendole, dopo che 
se ne fece uso, la forma conveniente. » 
(Ducamp, Zratt. delle ritenzioni di ori- 
na cagionate dallo stringimento del- 
l uretra, p. 177). 

Questa teorica è seducente come tutte 
quelle i cui elementi si legano e s° inca- 
tenano con meravigliosa facilità ; ma sfor- 
tunatamente I° esperienza dimostrò che per 
edificare la sua 1° ingegneso Ducamp non 
aveva tenuto conto di tutte le circostan- 
ze. Essa è dunque incompleta e quindi 
difettosa. In un certo numero di casi, la 
cera da modellare che termina lo stru- 
mento raccoglie esattamente le nozioni che 
se ne aspettano, vale a dire che essa in- 
dica la situazione dello stringimento e la 
sua ristrettezza ; ma più di frequente que- 
sto mezzo di esplorazione indurrebbe in 
errore su questi due punti. Ecco prima 
di tutto, per ciò che concerne la situazio- 
ne della coartazione sul diametro del ca 
57 
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nale, vale a dire la sua sede secondo la 
spessezza dell’ uretra : 

«e Tutti si accordano nel riconoscere che 
i 19720 circa degli stringimenti esistono 
all’orifizio della regione membranosa ; ora 
il bulbo che precede immediatamente Vori- 
fizio della coartazione ridotta a mezza li- 
nea di diametro, suppongo , il bulbo, ri- 
petiamo, ha esso medesimo, nello stato 
naturale, da 6 a 7 linee di diametro; 
questa espansione non è scompartita uni- 
formemente, ha luogo soprattutto in bas- 
so, di maniera che tra il fondo dell’inca- 
vatura del bulbo e 1’ apertura dello strin- 
gimento havvi una differenza in altezza 
di 4 a 3 linee. Si comprende che la cera, 
non provando resistenza verso. la parete 
inferiore dell’ uretra, s’ inflette e si stra» 
vasa da questo lato sotto la pressione della 
mano dell'operatore, e riporta lo stelo in- 
dicatore alla parte superiore del rigon- 
fiamento, Se a questa causa di deviazione 
si aggiunge la curvatura naturale dell’ ure- 
tra, che, in questo punto, incomincia a 
dirigersi in alto, si comprenderà perchè 
la più parte delle impronte fornite dalle 
coartazioni sotto-pubiche sono eccentriche, 
mentre quelle della regione spugnosa por- 
tano Io stelo indicatore al loro centro. » 
(Leroy-d° Etiolles, Zoc. cif., p. 116). 

Di più, quando lo stringimento è di una 
strettezza capillare, esso si rifiuta ad am- 
mettere la cera da modellare , che si ap- 
piattisce o si rigonfia in massa contro 
I° ostacolo. 

Havvi qui anche un altro inconvenien- 
te, segnalato da Carlo Bell e da Civiale, 
ed è che la cera può impegnarsi in una 
laguna uretrale, e riportare così un’im- 
pronta ingannatrice, che fa credere ad uno 
stringimento allorchè il canale è perfet- 
tamente libero. 

In quanto alla ristrettezza dello strin- 
gimento, la siringa esploratrice non la dà 
neppure sempre fedelmente; la contrazio- 
ne spasmodica dello stringimento, provo- 
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cata dalla presenza del corpo straniero, 
agisce sulla cera di una profondità varia» 
bile, e che non è in rapporto col grado 
della coartazione. Civiale giunge perfino 
a stabilire che in un’ uretra sana questo 
stringimento spasmodico può , strozzando 
la cera, simulare uno stringimento orga- 
nico. 

Se la siringa esploratrice può far pren- 
dere uno stringimento spasmodico, anche 
effimero, per uno stringimento organico, 
la cera si assottiglia pure talvolta contro 
un tumore, in guisa da far credere ad 
una coartazione ; l'osservazione seguente, 
che togliamo da Lallemand, n° è un esem- 
pio considerevole. 

Osservazione 14.3 « Stringimento, 
cauterizzazione, introduzione di una 
siringa fino al collo della vescica, ri- 
tenzione completa delle orine, catete- 
rismo sforzato, aumento degli acciden- 
ti, morte. — Tumoretto canceroso die- 
tro il bulbo dell’uretra, enorme cancro 
della vescica, infiammazione cronica del 
rene destro, ec. 

» Un negoziante di Amburgo, di costi» 
tuzione dilicata, di carattere triste, nato 
da un padre morto da un catarro cro- 
nico della vescica, e che aveva una so- 
rella affetta dalla stessa malattia, contras- 
se, all’ età di 25 anni, uno scolo che, trat- 
tato come una biennorragia ordinaria, ces- 
sò dopo alcuni mesi. Da quell’ epota in 
poi, egli provò della difficoltà di orinare, 
ed anche parecchie ritenzioni di orina per 
le quali fu mestieri siringarlo. Dopo quat- 
tro anni di cura infruttuosa, egli si recò 
a Mompellieri, dove fu di nuovo siringa» 
to con sufficiente facilità. Un regime se- 
vero, l’ uso delle preparazioni balsamiche, 
dei clisteri ammollienti o narcotici, un 
regime latteo, l'applicazione frequente di 
un picciolo numero di sanguisughe, ave- 
vano talmente migliorato il di lui stato 
che egli parlava di progetti di matrimo- 
nio, quando ebbe una recidiva che fu at- 
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tribuita ad un disordine dietetico. Da quel; domani, procurai invano di passare una 
momento in poi egli deperì di giorno in | candeletta col mezzo di un conduttore a 
giorno, perdette quasi affatto il sonno, non | sporgenza; e nei giorni seguenti non fui 
orinò più che con somma difficoltà, fu an- | più fortunato. Esplorando le parti attra- 
che parecchie volte minacciato da una ri-|verso il retto, riconobbi dietro il becco 
tenzione completa. In tale stato di cose|della siringa di argento , che riempiva la 
fui chiamato a consulto, verso la fine del | parte libera del canale, una durezza che 
1823, sei anni dopo la comparsa dello | mi parve del volume di una nocciuola, ed 
scolo. Trovai 1° ammalato di una magrezza | un pollice e mezzo più lontano un tumo- 
di scheletro; orinava ad ogni istante e|re della grossezza del pugno. Mi ricordai 
pochissimo alla volta, con isforzi violenti | allora i casi di stringimento complicato 
ed una contrazione come spasmodica di ad affezione della prostata, così felicemen- 
quasi tutti i muscoli del corpo. Questi? te trattati da Ducamp. Tuttavia, avendo 
sforzi, continuamente rinnovati, avevano i tentato invano, per più giorni, di passare 
in ultimo prodotto due ernie inguinali. | una siringa attraverso l'ostacolo, o di far- 
Le orine, torbide, sanguinolenti, cadevano | vi penetrare il fusto di un porta-caustico 
quasi goccia a goccia, e non tardavano aj a sporgenza, mi decisi di cauterizzare dal 
decomporsi esalando un odore di carni | dinanzi all’ indietro, col mezzo di una can- 
imputridite; esse producevano, passando! deletta armata di un picciolo cono di ni- 
nel canale, dei dolori violenti, che si pro- trato di argento, condotto in una siringa 
lungavano anche molto tempo dopo. Il! di argento ordinaria, aperta alla sua e- 

contorno e 1° interno del retto erano co- | stremità. 
perti da emorroidi voluminose. » L° ammalato parve soffrire poco du- 
» Una siringa di picciolo calibro, arre-| rante la cauterizzazione, sebbene espel- 
stata un poco al di là della curvatura del | lesse molto sangue immediatamente dopo. 
canale, non lasciando alcun dubbio sul-! Ma, 1’ indomani, 1° emissione delle orine 
I esistenza di uno stringimento prodotto | divenne più dolorosa e più difficile. Do- 
da un’ antica blennorragia , lo considera-| po otto giorni presi un’ altra impronta che 
vamo come la causa di tutti gli accidenti. | nulla m° indicò, tanto deformata era la ce- 
Aveva letto in quel tempo I° opera di pi ra. Provai una siringa di argento num. 8, 
camp; proposi il di lui metodo, e si 9 e con molto mio stupore passai facilmente 
venue che lo avrei adoperato di concerto attraverso lo stringimento ; ma fui arre- 
col medico ordinario deil’ ammalato. Ck due pollici circa più oltre, quando 
» L'indomani, volli prendere l’impron-| credeva di entrare nella vescica. Provai 
ta dello stringimento, ma lo _ riuscita delle siringhe di argento e 
I 


arrestato a sette pollici, uscì tutto defor-| di gomma elastica di tutte le dimensioni 
mato; la cera, appiattita in forma di cla-! e di tutte le curvature ; arrivava facil- 
va, faceva gombito colla siringa. Passai| mente al collo della vescica senza potervi 
un puntferuolo nella siringa di un altro! penetrare. 

porta-impronta, per dargli della solidità; » Le orine colarono sempre più diffi- 
ma non fui più fortunato. Una terza im- cilmente ; alla fine insorse una ritenzione 
pronta mi diede, finalmente, uno stelo fi-| completa (dieci sanguisughe , semicupii, 
nissimo e corlissimo, situato in alto ed|clisteri ammollienti). Dopo 24 ore la ve- 
incurvalo sopra sè stesso. L’ ammalato sof- | scica sporgeva al di sopra del pube; la 
frendo molto ed avendo emesso del san-| febbre era continua, la lingua rossa e 
gue, mi limitai a questa esplorazione. L’in-} secca, la pelle ardente, la traspirazione 
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orinosa; Ul ammalato era in preda ai più 
violenti dolori; non v'era più un istante 
da perdere, bisognava eseguire la puntu- 
ra della vescica, o penetrare attraverso 
la prostata, a rischio di fare una falsa 
strada. Si fece un secondo consulto ; que- 
st° ultimo mezzo fu preferito ed adoperato 
subito. Arrivato al collo della vescica con 
una siringa conica, il cui becco era di- 
retto da! dito indice introdotto nel retto, 
penetrai con così poca resistenza, che cre- 
delli di avere seguito il canale dell’ ure- 
tra. La maggior parte dell’orina che uscì 
in principio era trasparente, sebbene mol- 
to colorita, e di un odore ammoniacale 
distintissimo ; 1° ammalato fu subito solle- 
valo e ci tornò qualche speranza. 

» L° indomani, sostituii la siringa di ar- 
gento con una di gomma elastica. Due 
giorni dopo, ne introdussi una grossissi- 
ma colla stessa facilità; ma, otto giorni 
dopo, si formò un flemmone dinanzi lo 
scroto (sei sanguisughe, cataplasmi, con- 
iinuazione dei semicupii, dei clisteri, ec.); 
lo aprii dopo cinque giorni, senza che 
ammalato ne provasse alcun soliievo. La 
presenza della siringa lo molestava molto, 
ed essa sì otturava spesso per grumi di 
sangue. Presi il partito di estrarla e di 
ripetere il cateterismo cinque o sei volte 
al giorno; sempre la siringa penetrò con 
tutta facilità, ma produsse lo scolo di una 
certa quantità di sangue; la febbre fece 
nuovi progressi; insorse della diarrea; 
ammalato si sfinì affatto, ebbe delirio, 
sintomi spasmodici, e morì. 

» Aulossia cadaverica. Il cranio non 
fu aperto. Membrana mucosa dello stoma- 
co e degl’ intestini crassi rossa, iniettata, 
offerente di tratto in tralto delle piastre 
nere, come cangrenose. Rene sinistro sa- 
no; rene destro di un volume doppio, 
bernoccolulo, ineguale, biancastro e mol- 
lissimo, facile a lacerare in tutte le dire- 
zioni, contenente una trentina di ascessi 
separati, di volume differente; alcuni en- 
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cisfici, aperti nelle pelvi renali, e vuoti; 
altri pieni di pus riunito in ascesso; al- 
tri finalmente, allo stato di suppurazione 
incipiente, il cui pus era ancora infiltrato 
nel parenchima del rene; uretere dello 
stesso lato, grosso, nerognolo, senza con- 
sistenza. Vescica assai vasta, a pareti gros- 
se; membrana mucosa rossa, rugosa € 
densa. Partendo «dal collo della vescica, 
trasformazione di tutte le sue membrane 
in una sostanza scirrosa, lardacea, offe- 
renle, dietro la prostata, due pollici di 
spessezza ; estendentesi in forma d’imbu- 
to a tre o quattro pollici in tutti i sensi; 
superficie interna di questa specie di pe- 
vera, ineguale, sparsa di vegetazioni molto 
sporgenti, in forma di cavoli-fiori; por- 
zioni prostatiche dell’ uretra presentanti 
la slessa alierazione caicerosa, e sem- 
branti avere quattro pollici di estensione, 
a cagione dell’ obliterazione di una parte 
della vescica pel tumore canceroso. Verso 
la metà di questo lungo canale ed in alto, 
falsa strada prodotta dalla siringa conica 
e manienuta dalla siringa di gomma ela- 
stica, terminante alla vescica, attraverso 
il carcinoma, un pollice al di sopra della 
vera apertura. Prostata perfettamente sa- 
na, picciola, soda, appiattita ed attaccata 
sul tumore della vescica, col quale sem- 
brava confondersi; ma mobile ed isolata 
da un tessuto cellulare cedevolissimo. Die- 
tro il bulbo dell’ uretra, tumore cancero- 
so del volume di una nocciuola, occupan- 
te la parte inferiore del canale; membra- 
na mucosa corrispondente distrutta pro» 
babilmente dalla cauterizzazione, nerogno- 
la e poco consistente nel resto del cana- 
le. Pareti dell’ ascesso sviluppato nello 
serolo cangiate in una fistola aperta, da 
una parte, tre pollici dinanzi il tumore, 
e dall’altra a qualche distanza dalla ghian- 
da. Vasi emorroidali e vescicali sviluppa- 
{issimi. 

» Ho qui riferito questa osservazione, 
perchè questo ammalato è il primo che 
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ho trattato col metodo di Ducamp; masi 
comprende che un caso tanto straordipa- 
rio non può dar luogo ad alcuna rifles- 
sione relativa all’ uso del porta-impronta, 
del conduttore a sporgenza, del porta- 
caustico, ec. » (Lalliemand, Osservazioni 
sulle mal. degli org. gen. or., parte 1.9, 
p. 1). 

Non è questo anzi uno dei molti casi i 
quali dimostrano quanto infedeli possono 
essere gl’indizi che da il porta-impronta ? 
Abbiamo veduto che nelle affezioni della 
prostata la siringa esploratrice esponeva 
agli stessi sbagli. 

Malgrado le obbiezioni che abbiamo ri- 
prodotto contro la siringa esploratrice di 
Ducamp, dietro i chirurghi che hanno se- 
guito questo autore, pensiamo che se ne 
sia un poco esagerata l° inesattezza, e 
che in molti casi essa possa soddisfare lo 
scopo che le aveva assegnato il suo in- 
ventore. Ma havvi una cosa che non si 
deve chiedere a questo strumento come 
hanno fatto molti pratici, ed è d° indicare 
la lunghezza dello stringimento. Riesce e- 
vidente che la coartazione agisce sulla 
cera alla guisa di una trafila, e che la 
lunghezza del prolungamento che la ma- 
teria plastica manda attraverso quesla tra- 
fila organica dipende unicamente dalla 
consistenza della cera e dalia pressione 
che la impegna nello stringimento. Que- 
sta fonte di errore fu benissimo dimostra- 
la dal dott. Civiale. 

2.° Candeletta emplastica. Arnott, in 
un’ opera che precedette di tre anni quella 
di Ducamp, si esprime così in proposito 
delle candelelte : 

« I mezzi generalmente adoperati per 
conoscere la lunghezza degli stringimenti 
sono i seguenti: 

» 4.0 Osservare se la candeletta, pas- 
sando attraverso uno stringimento, dà la 
sensazione di uno scappamento brusco, di 
una scossa; se così è, si può supporre che 
si tratti di una briglia, di una valvula sot- 
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tile (a thread stricture). Questo segno 


! tuttavia non è sicuro, giacchè la differenza 


di consistenza dell’ ostacolo e cento altre 
circostanze possono indurre in errore. 

» 2.° Dei chirurghi introducono una 
candeletta molle nello stringimento; se 
alla sua uscita essa porta una scanalatura 
trasversa, come farebbe 1° impressione dei 
denti, essi ne concludono che lo stringi- 
mento è corto; se non iscoprono solco, di- 
cono che l’ostacolo è largo e come a na- 
strino (of riband species). Ma importa av= 
vertire che un violento spasimo provoca- 
to dalla candeletta potrà produrre la sol- 
catura sulla cera; se lo spasimo cessa, 
I° impressione persisterà; se lo spasimo 
continua, la solcatura è dissipata dal sof- 
fregamento dell’ estrazione, e la cande- 
letta esce assottigliata uniformemente dalla 
sua punta fino al Juogo che ha penetrato 
nello stringimento. » (Arnott, A Treati- 
se of strictures of the urcira, p. 141). 

Carlo Bell aggiunge: 

« Quando una picciola candeletta ritor- 
na colla punta incurvata, è segno che es- 
sa non si è impegnata del tutto nello 
stringimento; quando essa ritorna aggo- 
mitolata, ma colla sua punta diritta in una 
certa lunghezza, ciò indica che essa ha 
penetrato nello stringimento ad una certa 
profondità, e che in seguito ha provato 
una resistenza che non le permise di pas- 
sare più oltre. Se la sua punta è andata 
ad appoggiare direttamente contro 1° aper- 
tura della coartazione, essa riporterà in- 
fallibilmente qualche impronta; forse ri- 
tornerà conica, assottigliata dalla costri- 
zione dello stringimento, in cui la pres- 
sione 1° ha fatta penetrare. » (Carlo Bell, 
Opera citata). 

Ducamp si serviva pure di candelette 
per apprezzare la lunghezza degli strin- 
gimenti. 

«“ Dopo aver acquistato sulla spessezza 
dello stringimento le cognizioni che ci 
sono utili, abbiamo bisogno di sapere a- 
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desso quat è la lunghezza, vale a dire 
l’ estensione che essa presenta dall’innan- 
zi all'indietro. Chiunque ha introdotto delle 
candelette emplastiche in un canale ri- 
stretto, ha veduto su queste candelette, 
ritirandole, delle solcature più o meno 
estese prodotte dalla pressione dello strin- 
gimento. Quindi possiamo giudicare della 
lunghezza di uno stringimento da quella 
della solcatura che porta una candeletta 
che ‘soggiornò nel canale. » (Ducamp, 
loc. cit.). 

Finalmente, Civiale è quegli che attri- 
buisce attualmente maggiore importanza 
alle candelette molli. Le quali gli danno 
la strettezza, la sede, la forma, la lun- 
ghezza e perfino il numero degli stringi- 
menti. Cediamogli la parola: 

- « È ben riconosciuto al presente che 
quanto più le candelette sono molli, ce- 
devoli e flessibili, tanto megiio penetrano 
attraverso gli stringimenti, quando si pro- 
cede colle precauzioni necessarie. Tuttodì 
si vede le siringhe più sottili essere ar- 
restate nell’ uretra, mentre ie candelette 
penetrano, sia perchè sono meno grosse, 
sia perchè essendo spinte con minore for- 
za, il canale si presta meglio a questa 
progressione lenta, Ia quale dà ‘alla sua 
contrattilità il tempo di reagire in mo- 
do favorevole. Locchè è tanto vero che 
se, sullo stesso soggetto, s° introduce due 
candelette d° eguale calibro, l° una con 
molta fretta e l’altra con lentezza, la pri- 
ma s’ incurva, si piega e si aggomitola, 
mentre 1° altra s° impegna a poco a poco 
nello stringimento. Mille e mille volte ho 
ripetuto questa esperienza, sempre collo 
stesso risultato. Esaminando la candeletta 
la cui estremità ha penetrato nella coar- 
tazione, vi si scorge quasi sempre l° im- 
pronta di quest’ ultima. Ciò mi condusse 
ad usare costantemente delle candelette 
molli, e ad introdurle con molta lentez- 
za, per dare al canale il tempo d° inghiot. 
tirle in certa maniera. Ora, procedendo 
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così, io otteneva un triplice vantaggio: 
giacchè mi procurava 1° impronta dello 
stringimento , lo dilatava e diminuiva a 
poco a poco la sensibilità del punto am- 
malato. Coll’uso adunque delle candelette 
di cera mollissime ottengo i’ impronta e- 
sattissima della coartazione. Che essa sia 
circolare o limitata ad un tato solo delle 
pareti uretrali, che essa abbia sede alla 
parte mobile o alla curvatura del canale, 
se ne trova sempre la traccia sulle can- 
delette se v° hanno parecchi stringimenti, 
e se la candeletta li attraversa tutti, pos- 
sono essere egualmente segnati sopra di 
essa. 

» Le candelette molli offrono questi do- 
cumenti indispensabili non solo nel prin- 
cipio della cura, ma li procurano anche 
per tulta la sua durata e nei suoi diver- 
sî periodi. Ogniqualvolta si prende una 
candeletta che non ha per anco servito, 
soprattutto se essa è un po’ più grossa 
della precedente, si ottiene una nuova 
impronta la quale fa conoscere io stato 
della coartazione, i cangiamenti che vi si 
sono operati, ed anche la presenza di al- 
tri stringimenti, che Ie prime candelette 
non avessero indicati perchè non erano 
abbastanza grosse. 

»» Ho fatto disegnare una serie di can- 
delette che portano differenti impronte di 
coartazioni, Si vede sopra alcune. delle 
semplici briglie, e sopra altre degli strin- 
gimenti callosi ed appiattili; una di esse 
offre le traccie di una carnosità. Quando 
la candeletta è finissima, mon si scopre 
che un picciolo tratto, ordinariamente cir- 
colare; il quale fa conoscere di quanto lo 
strumento ha penetrato. Quando essa è 
un po’ più grossa, 1° impronta comparisce 
in modo più manifesto, e Ia candeletta ha 
due risalti, l'uno dinanzi la radice, e 1° al- 
tro dietro, circostanza la quale dimostra 
che lo siringimento si è contralto sopra 
di essa con forza. La contrazione è anche 
così energica in certi casì che la parte 
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della candeletta che aveva attraversato la 
coartazione si trova spogliata del suo stra- 
to esterno di cera; allora, talvolta, que- 
sto strato è solamente rispinto, durante 
l'introduzione, sulla parte della candelet- 
ta che non ha penetrato; talvolta esso si 
stacca nel momento che si ritira lo stru- 
mento; resfa dietro 1° ostacolo ed esce nel 
corso della giornata, talvolta 1° indomani, 
ed anche più tardi. Dirò qui, per antici- 
paziore, che non si deve mai sforzare la 
dilatazione, e che si deve sempre adope- 
rare delle candelette che penetrino con 
una certa facilita. Per essermi allontanato 
da questa regola ed aver fatto uso di can- 
delette troppo grosse e di uno strato di 
cera troppo fitto, ho veduto, fra altri ac- 
cidenti sui quali ritornerò, questo strato 
esterno tolto dallo stringtmento, nella stes- 
sa maniera che se lo si avesse passato 
per una trafila troppo stretta. 

» In quanto alla maniera d°’ introdurre 
queste candelette , alle precauzioni che 
conviene prendere, ai mezzi di assicurar- 
si se penetrano realmente o se si pie- 
gano, me ne occuperò più sotto. Qui 
mi basta avvertire che le impronte otte- 
nute col loro soccorso sono le più esatte 
che si possa procurarsi ; che 1° uso di que- 
sti strumenti non deforma 1° uretra, non 
vi cagiona molestia nè irritazione, per- 
chè è pochissimo doloroso, e perchè se, 
in qualche rara occasione, esso non pro- 
cura gli schiarimenti che si può aspettar- 
sene, almeno non induce alcun inconve- 
niente per 1° ammalato. » (Civiale, Zratt. 
prat. sulle mal. degli org. gen. orin., 
parte 1.2, p. 179). 

Il dott. Leroy-d° Eliolles non accorda 
tanta fiducia alle candelette. 

« Carlo Bell, Arnott, Ducamp, avevano, 
dice egli, riconosciuto, e questo è vero 
adesso come allora, che assai di frequente 
gli stringimenti fortissimi non lasciano 
sulle candelette alcun’ impronta; che il 
numero degli stringimenti non può esse- 
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re riconosciuto imperciocchè, se il primo 
è il più stretto, il diametro della cande- 
letta che lo attraversa è troppo picciolo 
perchè gli stringimenti successivi eserci- 
tino sopra di essa una costrizione e vi 
lascino delle traccie. » (Leroy-d° Etiolles, 
loc. cit., p. 119). 

5.0 Candeletta a palla. Carlo Bell è il 
primo che ne abbia avuto 1° idea, sola- 
mente le sue candelette erano metalliche; 
erano come degli specilli bottonuti ma 
flessibili. Erano terminate da palle d° ar- 
gento o di oro di varie grossezze. Egli le 
presentava successivamente allo stringi- 
mento finchè ne trovava una così piccio- 
la che lo passava. Il punto dove incomin- 
ciava la resistenza entrando e quello do- 
ve essa incominciava uscendo lasciavano 
fra essi un intervallo che era la lunghez- 
za dello stringimento. 

La rigidezza delle candelette metalliche 
ne rendeva l’applicazione dolorosa. Leroy- 
d’Etiolles le liberò da questo inconvenien- 
te facendole di gomma elastica. 

Le candelette di Leroy-d° Etiolles. ter- 
minano con un’ oliva più o meno allun- 
gata, come si vede nelle figure 2, 3, 4. 

Questo assottigliamento dell’ oliva. può 
renderne, in certi casi, più facile l°intro- 
duzione. Alcune non presentano che un 
risalto laterale destinato ad apprezzare gli 
stringimenti eccentrici. Si nota sul fusto 
graduato il punto dove la palla incontra 
l’ ostacolo; poi, quando esso è bene sue 
perato , il chirurgo la riconduce verso di 
sè come per vitirarla. In questo movimen- 
to di uscita la palla è arrestata dallo strin- 
gimento ; si nota anche questo punto sul 
fusto graduato. La differenza fra’ punti di 
rincontro all'ingresso ed all’ uscita indica 
la lunghezza dell’ostacolo ; bisogna tutta 
via sottrarne la lunghezza della palla. Si 
oppone contro questi esploratori a palla 
la difficoltà che bisogna che essi pas- 
sino 1° ostacolo. Leroy risponde che per 
I° applicazione di tutti i metodi, se si ec- 


296 
cettua ftullavia la cauterizzazione diretta 
dall’innanzi all’ indietro ed il cateterismo 
sforzato, è indispensabile poter passare 
attraverso lo stringimento, sia la cande- 
letta e la siringa dilatatrici, sia i porta- 
caustico laterali, sia gli uretrotomi; le pic- 
ciole palle potranno dunque. oltrepassarli 
al pari che questi strumenti diversi; se 
la coartazione è troppo stretta per dar 
loro passaggio, bisogna, in tutti i casi, ol- 
tenere un certo grado di allargamento. 

Ecco il metodo clinico che Leroy-d°Etiol- 
les traccia per queste esplorazioni che ab- 
biamo discorse: 

« Per procedere metodicamente all’ e- 
splorazione dell’ uretra di una persona af- 
fetta da dissuria, ecco, per quanto mi 
sembra, come conviene agire: non si deve 
perdere di vista che i tumori della pro- 
stata, la mancanza di contrattilità della 
vescica inducono la difficoltà graduatamen- 
te crescente dell’ orinare, e possono an- 
che produrre la più parte dei segni ra- 
zionali che appartengono agli stringimen- 
ti. Conviene dunque incominciare dal fis- 
sarsi su questo punto. A tal uopo, dopo 
aver fatto orinare l’ammalato per apprez- 
zare il volume e la forza del getto, s° in- 
troduce una siringa esplorafrice di gom- 
ma a palla ed a curvatura fissa; dico si- 
ringa a palla e non candeletta, perchè 
bisogna che essa evacui 1° orina e possa 
in pari tempo riconoscere le ineguaglian- 
ze dell’uretra se ne esistono. Raccomando 
di prenderla affatto curva e flessibile, per- 
chè essa può, con queste condizioni, ol- 
trepassare il collo della vescica, sollevato 
dall’ ingorgo della prostata, più facilmente 
e con meno dolori che degli strumenti ri- 
gidi, curvi, o degli strumenti flessibili ma 
diritti, non potrebbero fare. 

»» Se la siringa ha penetrafo fino alla 
vescica senza resistenza, se essa estrae 
una quantità notevole di orina, si può 
concludere che non v° è stringimento, che 
la difficoltà di orinare proviene da un’ al- 
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tra causa; così pure se, dopo aver per- 
corso liberamente l’uretra, essa è arrestata 
al collo della vescica. Se la siringa incon- 
tra un ostacolo verso la curvatura del- 
l’uretra, allora importa sapere se non v° è 
in quel punto una di quelte deformazioni 
che abbiamo delto essere prodotte dalla 
contrattura clonica 0 spasmo dei musco- 
li che circondano I’ orifizio della porzio- 
ne membranosa; spasimo coincidente di 
spesso coll’ ingorgo della prostata. A tal 
uopo si ritira la siringa per introdurre 
un punleruolo di ferro neila cavità, lo si 
fa penetrare di nuovo fino all’ostacolo, e 
lo si tiene appoggiato per qualche istan- 
te; se la resistenza dura, si dovrà sup» 
porre che essa è cagionata da uno strin- 
gimento. In mancanza di siringa a palla 
si adopererebbe una siringa a curvatura 
fissa che presenterebbe, per questa esplo- 
razione preliminare, parecchi dei vantag- 
gi della siringa curva flessibile a palla, 
ma non la possibilità di apprezzare chia- 
ramente le diseguaglianze dell’uretra nel 
suo movimento di va e vieni. 

» La presunzione dell’esistenza di uno 
stringimento piattostochè di un ingorgo 
della prostata, o di una paralisi della ve- 
scica, essendo acquistata, conviene pre» 
sentare la più picciola delle candelette a 
palla per provare di superar 1° ostacolo ; 
se essa passa senza essere arrestata nè al 
suo ingresso nè alla sua uscita, una più 
grossa è introdotta che possa accusare 
colla sua fermativa, andando e venendo, 
i risalti dell’interno dell’ uretra ; si conta 
questi risalti, si misura la loro lunghezza, 
si studia la sensibilità dei diversi punti 
della vescica, e si riscontra colle cande- 
lette di cera i risultati offerti dalle can- 
delette a palla; si oltiene così la somma 
delle nozioni che la riunione di questi due 
strumenti può fornire. Se la più picciola 
delle candelette a palla rifiuta, si procu- 
rerà di far passare delie candelette sotti- 
lissime di cera, o meglio di gomma, giac- 
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chè 
più 
che 
ricorrerebbe ai differenti piccioli maneggi 
che furono consigliati per facilitare 1° in- 
troduzione della candeletta; si provereb- 
be il conduttore di Arnott e di Ducamp; 
la distensione della parte anteriore del- 
I° uretra con un’ iniezione, in pari tempo 
che sì pratica dei maneggi di cateterismo; 
si presenterebbe la candeletta a punte at- 
tortigliate; mezzi tutti sui quali avrò oc- 
casione di ritornare parlando della cura 
colle candelette; giacchè si comprende 
che questa non è più una semplice esplo- 
razione, e che il solo indizio che se ne 
possa ricavare si è che la coartazione è 
fortissima ed il passaggio strettissimo. Per 
saperne di più, bisogna incominciare dal- 
Pottenere un certo grado di allargamen- 
to col mezzo della dilatazione. 

» Malgrado la cieca fiducia dei chirur- 
ghi che non conoscono ostacoli insupera- 
bili, e che dicono che dappertulto dove 
l’ orina passa, le siringhe o le candelette 
devono trovar passaggio, non è meno ve- 
ro che vi sono degli slringimenti i quali 
non ammettono alcuno strumento, qualun- 
que sia la sua tenuità, sebbene lascino 
filtrare l’orina. Ciò deve dipendere meno 


queste ultime hanno in pari tempo 
finezza e più resistenza, e nel caso 
si provasse ancora della difficoltà, si 


forma ; tali ostacoli sono prodoiti da spor- 
genze, da ispessimenti esistenti alternati- 
vamente sui due lati opposti dell’ uretra, 
di maniera che il canale prova delle de- 
viazioni repentine a ghirigori; ciò che lo 
proverebbe si è che molto spesso se si 
prende una candeletta sottilissima, se si 
attortiglia la sua punta in spirale, irrego- 
lare, essa si presta allora alle sinuosità 
del canale e passa senza difficoltà. Dirò, 
parlando della cura, qual partito si può 
ricavare da questo maneggio, ed i suoi 
vantaggi. » (Leroy-d’Etiolles, sugli strin- 
gimenti dell’ uretra, p. 128). 

Quanto ad arrivare con dati fisici al- 
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l'età ed alla durata degli stringimenti, i 
mezzi consigliati dagli autori ci sembrano 
troppo sottili, troppo incerti perchè vi ci 
fermiamo. Il soffregamento scabro che pro- 
va lo strumento esploratore nelle coarta- 
zioni è la sola circostanza .che ci sembri 
avere in tale proposito qualche significa- 
to; essa annunzia uno stringimento fibro- 
so con indurimento considerevole, Delle 
nozioni più dilicate non possono acqui- 
starsi in un libro; bisogna raccoglierle 
nella pratica. 

Prima di terminare la diagnosi degli 
stringimenti dell’ uretra, una riflessione ci 
è in certa maniera strappata dall’ eviden- 
za dei fatti, ed è che spesso si scambiò 
e si trattò delle ipertrofie della prostata 
per vere coartazioni organiche. Gli uomi- 
ni più eminenti non hanno potuto gua- 
rentirsi da questo sbaglio, e non era da 
meravigliarsene allora che l’attenzione non 
era fissata sulle malattie della prostata, 
e queste affezioni. erano altronde incom- 
pletamente studiate. Leggendo molte os- 
servazioni di Lallemand, non si potrebbe 
difendersi dal dubbio che abbiamo espres- 
so. Non ci recherebbe sorpresa che il ce- 
lebre professore di Mombpellieri ci avesse 
prevenuti egli stesso riconoscendo primo 


un errore che lo stato della scienza non 
ancora dalla loro strettezza che dalla loro | 


gli aveva permesso di evitare, e per ciò 
forse egli ristrinse tanto, in questi ultimi 
tempi, 1° uso della'cauterizzazione, che in 
principio aveva talmente generaleggialo 
che lo applicava a quasi tutti i casi. 

Un altro pratico, che si è fatto egual- 
mente una riputazione distinta nella cura 
di questa malattia, ci sembra essere ca- 
duto nello stesso sbaglio, come si potrà 
convincersene con questo fatto: 

Osservazione 13.2 « Cinquantaquat- 
tro anni, parecchie blennorragie, stran- 
guria senza blennorrea, difficoltà per 
ottenere un’ impronta, stringimento, 
una cauterizzazione, guarigione, leg- 
giera dissuria insorta malgrado la li- 
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bertà dell’uretra, coincidente colla com- 
parsa di forti emorroidi. 

« Un agente di affari, sanguigno, bilio- 
so, forie, d’ anni 54, aveva avuto parec- 
chie blennorragie ed era soggetto a fre- 
quenti difficoltà di orinare; ma non ave- 
va mai provato completa ritenzione, e 
non aveva mai falto uso di siringhe o di 
candelette. 

3» Nel giorno in cui egli si recò a vi- 
sitarmi, il 29 giugno 1825, il corso del- 
i° orina era molto difficile ; questo liquido 
non usciva che a goccia a goccia. Mi as- 
sicurai facilmente dell’ esistenza di uno 
stringimento a cinque pollici tre quarti; 
ma, quando volli prenderne 1° impronta, 
non potei riuscirvi. La siringa esploratri- 
ce uscì più volte colla forma di clava. La 
cura di armarla di un punteruolo, di non 
premerla sull’ ostacolo, di non lasciarla 
troppo a lungo, tutto fu inutile. Spiegai 
questo fatto coll’ irritazione dell’ uretra. 
Feci applicare diciotto sanguisughe all’ano, 
prendere dei semicupii. meitere dei cata- 
plasmi sul perineo, e bere dell’ acqua di 
semi di lino addolcita dal siroppo di or- 
zata. Per 1° effetto di questi mezzi, 1° ure- 
tra ritornò al suo stato abituale. 

33 II 4 luglio, 1° emissione dell’ orina si 
compiva un po’ meglio; credetti poter ten- 
tare una nuova esplorazione, Questa vol- 
ta ebbi un’impronta considerevole per la 
sua estrema picciolezza. Su questo dato, 
e col mezzo di un conduttore, feci pas- 
sare una cande!etta fina neil’ ostacolo. La 
lasciai a luogo, ma essa non tardò ad u- 
scire. Le orine non colarono più facilmen- 
te. La introdussi di nuovo 1° indomani; 
essa fu trattenuta alcune ore; l’ammalato 
orinava all’ intorno di essa. 

» Il 6, presi una nuova impronta, la 
quale si trovò affatto simile alla preceden- 
te, sebbene un po’ più forte. Tornai a pas- 
sare la candeleltta, la lasciai a luogo un 
quarto d° ora, ed applicai il caustico. 

» Il 9, una candeletta gialla num. 3, 
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poi una num. 5, entrarono facilmente ed 
uscirono senza impronta. Fu lo stesso il 
10 per una candeletta num. 6 e 7; l'11 
per delle candelette num. 8 e 9; il 42 
per delle candelette num. 410 e 11. 

» Il 15, una siringa esploratrice pene» 
trò facilmente fino alla vescica, e ritornò 
con un’impronta ; continuai la dilatazione. 

» Il 17, essa era arrivata al suo ter= 
mine; le orine uscivano largamente, l’am- 
malato stava benissimo. Esultante di aver 
potuto ammettere e conservare nell’ ure- 
tra una candeletta di quattro linee di dia- 
metro, egli la portò in trionfo ad uno dei 
suoi amici, celebre dentista di Parigi, af- 
fetto dalla stessa malattia e trattato col 
metodo ordinario. Insistetlti ancora nella 
dilatazione per circa venti giorni; ebbi 
solamente la cura di mettere un interval- 
lo sempre più grande fra le introduzioni 
delle candelette. La guarigione non si 
smentì. 

». Tuttavia, dieci mesi dopo, il 26 mag- 
gio, questo ammalato venne a rivedermi; 
egli si lamentava di orinare meno libera- 
mente. Non trovai alcun ostacolo nell’ u- 
retra; una siringa esploratrice arrivò fa- 
cilmente fino alla vescica. Mi limitai ad 
introdurre una candeletta fusiforme, ed a 
ripetere questa operazione ogni tre o quat- 
tro giorni per qualche settimana. Le can- 
delette emplastiche rette passavano diffi- 
cilmente ; per lo contrario, queste stesse 
candelette, rese molto curve, e le cande- 
lette di gomma elastica armate di punte- 
ruolo, entravano senza stento. Pensai che 
questa difficotà nell’ introduzione delle 
candelette di cera e 1° imbarazzo delle ori- 
ne dipendessero da emorroidi dalle quali 
ammalato era violentemente tormentato ; 
prescrissi un regime adatto a quest’ ulti. 
ma affezione; ebbi l’effetto che ne aspet- 
tava ; le orine ripresero il loro corso. 

s» Ho conservato qualche relazione con 
questo ammalato; egli provò in seguito 
parecchie volte lo stesso disturbo nell e- 
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screzione delle orine; ma l’uretra è sem- 
pre libera. Il regime, dei bagni, ecco i 
mezzi cui egli ricorre, e dai quali trova 
giovamento. » (Ségalas, Zrattato delle 
sitenzioni di orina e delle malattie 
che esse pr.nlucono, p. 423). 

La difficoltà di prendere delle impron- 
te, o l’esistenza di un’ impronta più pic- 


s 


ciola che non era il getto orinario; la 
difficoltà di orinare quando la siringa esplo- 
ralrice penetrava facilmente nella vesci- 
ca ; la difficoltà di passare delle candelet- 
te rette, quando le curve passano facil- 
mente, non sono forse indizii sufficienti, 
sebbene necessariamente incompleti, del- 
l’esistenza di un’ipertrofia della prostata ? 
Tale quistione viene da noi sottoposta vo- 
lentieri al dotto accademico, tanto cono- 
sciuto per la sua buona fede quanto per 
la sua abilità. 

I buoni effetti del caustico in parecchi 
di questi sbagli ci confermano nell’ idea 
che esso può talvolta esercitare una fa- 
vorevole influenza sull’ipertrofia della pro- 
stata. 

Pronostico degli stringimenti orga- 
nici dell’uretra. Sebbene gli stringimen- 
ti organici dell’ uretra non sieno prossi- 
mamente gravi, prendono dell’ importanza 
per molti accidenti cui possono compli- 
carsi, come la ritenzione di orina e le 
sue conseguenze , le infiltrazioni, i depo- 
siti di orina, ec., e soprattutto per la gran 
tendenza che hanno a recidivare, qualun- 
que sia il metodo che li abbia fatti sva- 
nire. Questa malattia offre tanti gradi che 
è impossibile farne completamente il pro- 
nostico in modo generale. È meglio ap- 
prezzare 1° importanza di ciascuna forma 
in proporzione che essa si presenta. 
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zione generale del calibro dell’ uretra, 
dovuto ad un’ infiammazione cronica 
della mucosa, e flemmasia cronica del- 
la prostata in un vecchio di 70 anni. — 
Nel tempo passato, parecchie malaltie 
veneree. —- A 24 anno, prima ritenzio- 
ne. — Quindici 0 venti anni dopo, ul- 
cere sifilitiche sul corpo. — Nuove ri- 
fenzioni nel 1833, 1835, 1837. — Zral- 
tato vantaggiosamente colla dilatazione. 

» F. Leprince, d’ anni 70; di costituzio- 
ne molle e deferiorata, operaio stampato- 
re due anni sono, ed attualmente porti- 
naio, si presentò il 18 maggio al consulto 
delle vie orinarie deil’ Ufficio centrale per 
chiedere consiglio in proposito di una vec- 
chia malattia delle vie orinarie. Ecco la 
storia di questo ammalato. — La sua gio- 
ventù fu assai burrascosa. Egli aveva ap- 
pena 18 anni quando entrò come volon- 
tario nelle armate, sotto Luigi XVI. Viva- 
ce, brioso, impiegando allegramente le sue 
ore di libertà e la sua modesta paga, nel- 
lo spazio di due anni, egli ebbe parecchie 
blennorragie successive dalle quali si guari 
come potè con qualche rimedio di cui i 
camerati gli avevano dato la ricetta, di- 
cendogli che avevano avuto parecchie volte 
a lodarsene in tal circostanza. In ogni mo- 
do, meno fortunato 0 più gravemente col- 
pito, egli non fu mai guarito combpleta- 
mente, ed anzi aveva appena 241 anno 
quando fu improvvisamente assalito da 
una ritenzione di orina di cui non sape- 
va a che attribuire la causa; ma che, se- 
condo ogni verisimiglianza, era il risultato 
di qualche nuovo disordine. Entrò nello 
spedale di san Dionigi, non avendo orinalo 
da un giorno circa. Fu siringato senza ec- 
cessiva difficoltà, per quanto sembra, € 


La tendenza alla recidiva, la recidiva, |1° orina scolò facilmente. Qualche bagno , 


gli ascessi, le ritenzioni, ec., fanno in ge- 
nerale degli stringimeuti un’ affezione se- 
ria, come prova il caso seguente: 
Osservazione 16.2 « Stringimento nel- 
la porzione membraunosa con diminu- 


dei clisteri e delle iniezioni ammollienti 
dissiparono assai prontamente il male; 
locchè fece pensare che vi fosse forse so- 
lamente qualche infiammazione della mu- 
cosa dell’uretra o del collo della vescica. 
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Questa ritenzione fu per lui una lezione. r no con bruciori vivi nel canale, ma so- 


Ormai più circospetto e meno disordina- 
to, arrivò tranquillamente fino all’ età di 
32 anni, nella qual epoca entrò in uno 
spedale per farsi guarire di ulcere sifiliti- 
che sparse su parecchie parti del corpo, 
e vi riuscì mediante una cura convenien- 
te. La di lui salute non fu sconcertata fi- 
no al 41833. Le orine erano espulse facil- 
menle e senza dolori, quando in conse- 
guenza di disordini fu assalito da vo- 
glie di orinare che non potè soddisfa- 
re; entrò nello spedale maggiore di Pa- 
rigi, e fu collocato nella divisione del 
prof. Breschet. Il canale era ristretto in 
guisa da non permettere che 1° introduzio- 
ne delle siringhe sottili. Una prima fu la- 
sciala a permanenza nel canale per sette 
giorni, poi sostituita da una nuova, che 
restò lo stesso tempo ; di maniera che do- 
po 53 giorni, durata del soggiorno di Le- 
prince nello spedale, gli furono passate 
delle siringhe sempre più voluminose, e 
furono rinnovate - ogni settimana. Una si- 
ringa di grosso calibro penetrando libe- 
ramente, 1° ammalato uscì dallo spedale 
orinando facilmente, ma in uno stato di 
molta debolezza. Leprince restò circa no- 
ve 0 dieci mesi senza risentirsi della sua 
malattia, o almeno provando grande miglio- 
ramento; ma allora un ascesso, formatosi 
al perineo, lo costrinse ad entrare nello 
spedale. Conoscendo gli antecedenti del- 
I° ammalato, furono passate delle siringhe 
nel canale, e gli si restituì il calibro che 
esso aveva perduto dopo. l’ultima cura. 
Un secondo ascesso insorse nel 1835, ac- 
compagnato questa volta da ritenzione di 
orina. La dilatazione permanente fu di 
nuovo posta in uso. 

» L’ ascesso guarì in poco tempo, e la 
cicatrice se ne vede ancora al di 
ed ali’ indietro dello scroto. 

» Le vie orinarie restarono in buono 
stato ‘per ‘circa due anni; dopo’ il qual 
tempo le difficoltà per orinaàre ritornaro» 


sopra 
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prattutto verso 1° orifizio vescicale. Entrò 
di nuovo nello spedale, e fu collocato nel- 
la divisione del dott. Blandin. Le cure 
prodigategli migliorarono singolarmente il 
di lui stato, ma egli non tscì del tutto 
guarito. Delle riparazioni da farsi nelle 
sale Io fecero considerare come convale- 
scente ; egli lasciò Io spedale, e da allora 
in poi fu sempre abbandonato a sè stesso. 
Prendendo poca cura della. sua salute, la 
malattia fece continui progressi, ed al pre- 
sente (9 luglio 1840) appena egli può e- 
mettere 1° orina a goccie. 

» Ecco qual è ad un di presso lo sta- 
to dell’ ammalato: la verga è raggrinzata 
e come avvizzita; le orine, da qualche 
giorno, escono appena ed il poco che e- 
sce determina dolori brucianti al suo pas- 
saggio attraverso il canale. I bruciori più 
forti sono riferiti al principio dell’ uretra 
(regione prostatica ). L° espulsione delle 
ultime goccie è soprattutto molto doloro- 
sa; l’evacuazione dell’ orina è lentissima, 
ed ancora, come avrò occasione di dire 
ben presto, la vescica non si vota com- 
pletamente. L’° orina, abbandonata a sè 
stessa, è torbida, e depone, col riposo, 
delle mucosità in abbondanza e di una 
notevole viscosità. Del resto sono mesco= 
late ad una materia che rassomiglia com- 
pletamente a pus o a muco-pus. La ve- 
scica non è dolorosa alla pressione ; nulla 
v° ha che dall’ esterno possa farci sospet- 
tare qualche alterazione. Il dott. Leroy- 
d’Etiolles introduce nell’ uretra una sirin- 
ga di mediocre volume; ma appena può 
farla inoltrare, tanto è stretta fra le pa- 
reti con forza. Dopo alcuni minuti la con- 
trazione ha cessato ; si può facilmente ri- 
tirare la siringa, e se ne introduce un’ 
altra più picciola, colla stessa difficoltà 
che per la prima. È pure così di una mi- 
nugia capillare. Tattavia, andando dolce- 
mente, la si porta insensibilmente fino 
alla regione membranosa, dove s° incontra 
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un leggiero ostacolo contro il quale l’estre- | lezza generale, cattiva digestione, scon- 


miîtà della minugia viene ad urtare un 
istante; ma, con un po’ d’ insistenza, la 
minugia penetra fino nella vescica. Que- 
sta introduzione della minugia fa provare 
qualche dolore all’ ammalato, soprattutto 
quando essa si trova fortemente pizzica- 
ta. Qualche istante di riposo e dei nuovi 
tentativi permettono d’ introdurla più ol- 
tre senza dolore, e solo moderandone così 
I° intromissione si arriva sicuramente e 
senza far soffrire troppo il paziente. La 
candeletta è lasciata a permanenza per 
un quarto d'ora, dopo il qual tempo, una 
nuova candeletta, più grossa, è introdot- 
ta colle medesime precauzioni. Lo strin- 
gimento si presenta ancora all’ estremità 
dello strumento, ed è passato così facil- 
mente come la prima volta. Dopo dieci 
minuti di soggiorno, una nuova candelet- 
ta più voluminosa è ancora introdotta, poi 
una quarta, che non prova maggiore dif- 
ficoltà a passare che la prima, e dà sem- 
pre lo stesso risultato. Quest’ ultima è la- 
sciata per venti minuti circa. Nel momen- 
to in cui l’ ora determinata per Ia fine 
del consulto arrivò, si sostituì la cande- 
letta con una picciola siringa di gomma. 
Lo scopo era di sapere se la vescica si 
votava bene. Una quantità di orina, non 
in rapporto col poco tempo trascorso do- 
po l’ultima emissione, ne fu estratta; essa 
era torbida, purulenta e fortemente am- 
moniacale. La vescica non si vòlava in- 
teramente. 

» Bisogna aggiungere che il passaggio 
della siringa verso la prostata era sem- 
pre più doloroso che in qualunque altro 
punto. 

» Questi segni non erano i soli che po- 
tessero far supporre una flemmasia pro- 
stalica. L’ ammalato risentiva continuamen- 
te un peso dinanzi il relto; v° era costi- 
pazione da alcuni giorni. 

» Lo stato generale era poco soddisfa- 
cenle; dimagrimento grandissimo, debo- 


certi frequenti delle vie digestive. Tutta- 


via l’affezione dell’uretra non si era fatta 
sentire dal lato degli organi secretori del- 
’ orina, come avviene assai di frequente, 
o almeno nulla si trovò che potesse far 
sospettare qualche alterazione di questi 
organi. 

» Prescrizioni. Clisteri di acqua di cru 
sca, semicupio due volte al giorno, inie- 
zioni ammollienti nel canale, brodo di vi- 
tello, prugne. 

» L°44 luglio, le orine colano molto più 


facilmente, i dolori sono meno vivi ori- 


nando. Del resto, quasi lo stesso stato. 


Delle candelctte sono introdotte come a- 


vant’ ieri. S° incomincia da candelette fi- 
nissime. 


» Nella seduta seguente, l’ammalato sta 
meglio. I dolori sono considerevolmente 
diminuiti, l’orina esce con un getto piut- 


tosto fino dall’ uretfa, ma conserva le sue 


qualità; solamente, è un po’ meno filante. 
» Le stesse pratiche, le stesse prescri- 


zioni. Non si fa progressi nell’ aumento 


del volume delle candelette. L° ammalato 


si lamenta sempre, soprattutto nel mo- 
mento in cui lo strumento arriva verso 
la prostata. 


» Quarta seduta. L’ammalato si sente 
assai meglio, i dolori sono quasi nulli ori- 
nando, l’introduzione delle siringhe è me- 
no dolorosa; le orine sono un po’ meno 
torbide ; la vescica si vota evidentemente 
meglio ; si aumenta il calibro delle can- 
delette. 

» Quinta seduta. Il miglioramento con- 
tinua, le siringhe passano con sempre 
maggiore facilità. I semicupii sono sospesi. 

» Per due sedute | ammalato non si 
presenta 3 ritorna soffrendo appena, vuo- 
tando quasi del tutto la sua vescica e 
prendendo un po’ di forza. Vino dimezzato 
coll’ acqua, buona nutritura, ma soprattut- 
lo sobrietà. Le siringhe passano senza 
difficoltà; appena sono arrestate nella re- 
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gione prostatica, dove resta sempre un 
punto doloroso ; il getto dell’ orina è mol- 
to soddisfacente, e, sotto 1° influenza di 
una tisana di bottoni di abete, questo 
liquido diviene più chiaro. 

» Da allora in poi I° ammalato non è 
ritornato che di rado al consulto, e sola- 
mente per chiedere consigli. Il di lui stato 
era singolarmente migliorato; tuttavia le 
orine sono sempre cariche di muco più 
o meno purulento, che esse depongono al 
fondo del vase sotto forma di una mate- 
ria bianco-giallognola molto viscosa, e che 
non si distacca altro che a stento dalle 
pareti. 

»* Alla tisana di bottoni di abete, il dott. 
Leroy-d° Eliolles unisce le pillole di tre- 
mentina e le iniezioni di acqua di -catra- 
me. L° orina diventa chiara, ma non del 
tutto. Le siringhe dovranno essere intro- 
dotte dall’ammalato una volta almeno ogni 
quindici giorni. » (Leroy-d° Etiolles, sugli 
stringimenti dell’ uretra, p. 222). 

Cura degli stringimenti dell’ uretra. 
Siringimenti dell’interno dell’ uretra. 

Ad esempio del dott. Leroy-d° Etiolles, 
divideremo gli stringimenti organici del- 
l’ interno dell’ uretra in tre categorie: 

1.° Stringimenti che lasciano passare 
1° orina e le candelelte; 

2.° Stringimenti che lasciano passare 
l’orina e fermano le candelette, anche più 
sottili ; 

3.0 Stringimenti che fermano le cande- 
lette e 1° orina. 

Questa distinzione è del tutto pratica, 
e non possiamo far meglio che adottarla. 

a. Stringimenti che lasciano passare 
l’orina e le candelette. Le pieghe val- 
vulari possono essere attaccate per lace- 
razione o per incisione. 

Quando la valvula ha Ta sua concavità 
rivolta dal lato del meato, avviene spesso 
che l’introduzione di una siringa la lace- 
ra e guarisce così lo stringimento. Quan- 
do al contrario la piega riguarda colla 
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sua concavità il collo vescicale, la siringa 
corica la duplicatura contro la parete ure- 
trale, e questo strumento non è di alcu» 
na efficacia per distruggere questa specie 
di stringimento. 

In quest’ ultimo caso, il dott. Leroy- 
d° Etiolles ricorse alle sue candelette a 
palla. Neila sua introduzione lo strumento 
applica la valvula contro 1° uretra, e la 
rialza quando viene ritirato ; e se la mem- 
brana è debole o poco elastica, essa si 
lacera. Una siringa è mantenuia nel ca- 
nale per impedire ai lembi di riunirsi in- 
sieme, e Ia guarigione ha luogo come nel 
caso seguente : 

Osservazione 17.2 « Un Americano, di 
anni 50 circa, venne, nel 18537, ad affi- 
darsi alle mie cure per una difficoltà di 
orinare che egli provava da lunghi anni. 
Egli aveva consultato parecchi medici di 
Nuova York, fra altri il celebre dott. Mott. 
Diverse cure colle candeleife erano sta- 
te falte, ma il getto dell’orina non aveva 
provato molto miglioramento. Io non ave- 
va ottenuto un risultato migliore, ed in- 
clinava a dirigere la medicatura verso la 
prostata ed il collo della vescica, quando 
pensai ad esplorare 1° uretra con una can- 
deletta terminata da una palla un po? gros- 
sa (7 millimetri); essa penetrò facilmente 
fino alla vescica, ma ritornando fu arre- 
stata verso la metà della porzione mem- 
branosa ; esercitai una trazione assai forte 
per disimpegnarla ; l’ostacolo cedette dan- 
do alla mano la sensazione di una lace- 
razione operata. Immediatamente dopo, la 
palla poteva passare e ripassare in questo 
luogo senza resistenza. Un° altra fermativa 
fu provata dalla palla verso la radice della 
verga; lo stesso sforzo, la stessa sensa- 
zione. lo stesso risultato. Immediatamente 
il getto dell’orina divenne molto più for- 
te. Rinnovai 1° indomani ed il posdomani 
lo stesso maneggio; per quattro o cinque 


giorni di seguito, introdussi una grossa 


candeletta per mezz’ ora. L'emissione del- 


Li 
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 orina si effettuò allora meglio che non 
si fosse operata dopo la gioventù. Questo 
signore aveva un piede torto. Noto que- 
sla parlicolarità per ricordare il di lui 
caso alla memoria dei chirurghi america- 
ni che 1° hanno potuto vedere. » (Leroy- 
d’Eliolles, sugli stringimenti dell’ ure- 
tra, p. 182). 

Se la briglia resiste alla candeletta a 
palla ed alla siringa, se essa è inclinata 
innanzi, si adopera lo scarificatore che 
taglia dall’ innanzi all’ indietro, come è 
rappresentato nelle figure 6, 7 e 8. 

L° anima di gomma essendo flessibile 
s'impegva nello spazio che la valvula la- 
scia libero, mentre il rigonfiamento € 
(fig. 5), nel quale è contenuta la lama, 
appoggia sulla piega, e, quando questa 
piega è tesa, la lama spinta innanzi (fig. 6) 
la divide, 

Se la valvula è inclinata dal lato della 
vescica, essa deve essere sollevata e tesa 
dallo scarificatore come dalla candeletta 
a palla. Lo strumento taglia allora dal di 
dietro all’ innanzi. Il dott. Leroy lo chia- 
ma scarificatore retrogrado, come egli a- 
veva dalo all’altro il nome di scarificato- 
re anterogrado. Le figure 8 e 9 offrono 
un'idea chiarissima di quello di cui ci oc- 
cupiamo in questo momento, e della sua 
maniera di agire. Ecco un esempio della 
sua applicazione. 

Osservazione 18.% « Il barone C..., Mi- 
lanese, aveva veduto il getto della sua 
orina diminuire a poco a poco; da circa 
dieci anni, egli era stato anche assalito 
parecchie volte da ritenzioni di orina che 
avevano ceduto ai bagni. Parecchi chirur- 
ghi, nelle diverse contrade in cui egli ha 
viaggiato, avevano riconosciuto l° esistenza 
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branosa, 16 centimetri e mezzo (C... è 
di alta statura), riconobbi uno stringimen- 
to che non potè essere oltrepassato che 
da una candeletla capillare. La dilatazio- 
ne temporaria, per mezz’ ora a tre quarli 
d’ora al giorno, aveva portato, in tre set- 
limane, a 7 millimetri la larghezza; ma 
il volume del gelto, che aveva ingrossato 
fino dai primi giorni, non aveva Il’ am- 
piezza che comportava la dilatazione ot- 
tenuta, e di più, subitochè io cessai l° in- 
troduzione delle candelette, lo stringimen- 
to aumentò in pochi giorni, a segno da 
non ammettere che 4 millimetri; la dila- 
tazione permanente sostituì l’introduzione 
temporaria delle candelette; dopo cinque 
giorni la cessammo. Questa volta, il dia- 
metro ottenuto si mantenne, ma il getto 
era sempre mediocre. Mi ricordai che du- 
rante la dilatazione temporaria, quando 
arrivammo ad usare delle candelette di 
5 a 6 millimetri, io aveva provato una 
leggiera fermativa ad una distanza di 7 
centimetri. Feci orinare l° ammalato di- 
nanzi a me, e mi accorsi che il primo 
gelto era abbastanza pieno, ma che esso 
diminuiva in seguito tutto ad un tratto. 
Introdussi una candelelta a palla, che fu 
arrestata a 2 pollici 7 linee; essa sem- 
brava provare una resistenza assai forte; 
ma, quando io tirava con una scossa per 
lacerare ciò che credeva una valvula, 
la palla sfuggiva. Questo maneggio, ripe- 
tuto un certo numero di volte, lasciando 
la resistenza sempre la stessa, presi della 
cera da modellare, ne impiastricciai il di 
dietro della mezza oliva, portai questa 
oliva al di 1à dell’ ostacolo, poi la ricon- 
dussi verso di me. Essa incontrò la resi- 
stenza nel suo movimento di uscita, € 


di uno stringimento senza oltrepassarlo.|1° impronta lasciata sulla cera mi dimostrò 
C... aveva sempre differito la cura che! che la valvula esisteva sulla parete infe- 


gli era proposta. Finalmente, nel 1845, 
egli si recò a Parigi colla risoluzione di 
guarire, se era possibile, e richiese i miei 


consigli. Nel principio della porzione mem.‘ 


riore; ciò che nè la candeletta di cera, 
nè la siringa di Ducamp non avrebbero 


potuto farmi conoscere. 
» Sostituii alla candelelta uno scarifi- 
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catore retrogrado a palla ad una sola la- 
ma. Tre volte la lama uscì dalla sua palla 
diretta verso tre punti differenti delia pa- 
rete inferiore; una siringa di grosso ca- 
libro fu introdoita immediatamente, e la- 
sciata 24 ore. Quando la ritirai 1° indo- 
mani, il getto era forte, e si è mantenu- 
to in tale stato da un anno, come mi disse' 
il nipote di C..., che medico in questo 
momento per un’ affezione delle vie ori- 
narie. » (Leroy-d’ Etiolles, sugli stringi- 
menti dell’ uretra, p. 188). 

Cura per dilatazione. Lo strumento 
dilatante può essere lasciato più o meno 
a'lungo nell’uretra, locchè costituisce tre 
gradazioni nel metodo. Quindi lo strumen- 
to può essere lascialo a permanenza per 
essere cangiato. ogni tre o quattro gior- 
ni; quest’ è la dilafazione permanente. 
Può essere sostituito da uno più volumi- 
noso ogni sei o selte ore; quest’è la di- 
latazione una siringa dopo l’altra come 
attualmente si dice. Finalmente lo stru- 
mento può non restare che da meno di 
un minuto fino ad un’ ora, e quest’ è la 
dilatazione temporaria. 

Incomincieremo da quest’ ullima. 

a. Dilatazione temporaria; cateteri- 
smo istantaneo. Esaminiamo prima di tut- 
to gli strumenti di dilatazione. — Non ri- 
corderemo che per memoria i dilatatori 
meccanici, la cui prima idea si ritrova 
in Mariano Santo, e che furono riprodotti 
in diverse epoche. Il dott. Montain ne ha 
recentemente proposto uno che si svilup- 
pa alla guisa dello speculum di Charriè- 
re. I dilatatori uniti di Arnott e di Du- 
camp non ci fermeranno maggiormente. 
Passeremo subito alle candelette. 

Le candelette, dappoichè si tratta gli 
stringimenti dell’ uretra, ebbero il privi- 
legio quasi esclusivo di essere adoperate 
a dilatarli. 

Ne furono fatte di differenti sostanze, 
alcune si avvicinano per la loro azione 
ai dilatatori meccanici ; sono le minugie 
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di corda di budello e le candelette di 
avorio preparato, che si gonfiano nello 
stringimento inzuppandosi delle umidità 
del luogo. Il dott. Lallemand ebbe molto 
a lodarsi delle prime. Tuttavia ad esse si 
rimprovera di agire con violenza sullo 
stringimento, di cagionare dell’irritazione 
e vivi dolori nell’ uretra. Secondo Civiale, 
rispingendo infuori il cerchio della coar- 
tazione, esse vi contrarrebbero delle ade- 
renze che ne renderebbero 1° estrazione 
difficite e dolorosa. Le candelette di avo- 
rio preparato avrebbero gli stessi inconve- 
nienti, e di più quello che siamo per dire. 
Per renderle della cedevolezza conveniente 
le s° immerge per qualche tempo nell’ a- 
cqua tiepida; se si rammolliscono troppo 
poco, sono rigide ed offendono |’ uretra ; 
quando si rammolliscono troppo, non han- 
no più la resistenza sufficiente e non pos- 
sono più servire a nulla. Non ci sembra 
che questo rimprovero sia molto. serio ; 
giacchè se queste candelette avessero al- 
tronde un valore reale, si avrebbe acqui- 
stato ben presto 1’ abitudine del tempo 
dell’ immersione proprio a dar loro il gra- 
do di cedevoiezza conveniente. Ma esse 
hanno un difetto capitale ; quello di scio- 
gliersi nell’ uretra come nel canale lagri- 
male, dal quale le si estrae spesso dimi- 
nuite considerevolmente di volume. Co- 
munque sia, esse sono cadute d° uso, poco 
dopo essere stale inventate. 

Le candelette di cera e le candelette 
di gomma elastica sono quelle che si usa- 
no attualmente in pratica. 

Queste candelette hanno tre forme prin- 
cipali : sono coniche, cilindriche o fusifor- 
mi. Le prime vanno diminuendo dalla loro 
base alla loro sommità; le seconde, cilin- 
driche nella maggior parte della loro lun- 
ghezza, incominciano ad assottigliarsi a 
ire centimetri circa dalla loro estremità 
vescicale ; finalmente le ultime si rigon- 


fiano in fuso non lungi dalla stessa estre- 
mità. 
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Il dott. Leroy-d° Etiolles ha delle can- 
delette di cautsuc curve; ne ha di finis- 
sìime la cui punta è attortigliata e che gli 
sono riuscite spesso quando tutte le al. 
tre avevano fallito. Strada facendo dire- 
mo i casi in cui sono indicate. 

Come si deve procedere alla dilata- 
zione temporaria. Nella forma di strin- 
gimento di cui si tratta in questo momen- 
to, vale a dire quella che ammette Vorina 
e le candelette, l’ammalato è in generale 
in piedi quando riceve la visita del suo 
chirurgo, e questo atteggiamento è anche 
il più comodo per l’operatore. Il sogget- 
to addossatosi ad un mobile 0 al muro, 
il chirurgo si siede in faccia di lui ed ap- 
poggia le proprie ginocchia contro quelle 
dell’ ammalato stesso per impedire che 
questi le pieghi troppo. Se il soggetto è 
coricato, il chirurgo si colloca a destra 0 
a sinistra del di lui letto. Allora, qualun- 
que sia la posizione nella quale si prali- 
ca l° operazione, si unge la candelelta di 
un corpo grasso, olio, unguento, ec., poi 
la si presenta al canale dell’ uretra affer- 
rando la verga nella maniera che tutti 
sanno, e sulla quale ritorneremo trat- 
tando del cateterismo in generale. Quel- 
lo che importa si è di esercitare sul pe- 
ne una trazione sufficiente per appianare 
le pieghe della mucosa uretrale, e di non 
far avanzare la candeletta nel canale che 
con estrema dolcezza, ritirandola subito- 
chè la sua punita s'impegna in una lagu- 
na. Si riconosce che la candeletta pene- 
tra nello stringimento dal soffregamento 
e dalla resistenza che essa prova mentre 
inoltra. Havvi qui uno sbaglio contro il 
quale bisogna tenersi in guardia, ed è che 
lo strumento può sembrar avanzare men- 
ire è arrestato dalla coartazione. Se è una 
candeletta di gomma essa si piega, e su- 
bitochè la si abbandona sembra uscire 
dall’ uretra quando non fa che raddriz- 
zarsi per la sua elasticità. L° illusione può 
presentarsi sotto un’ altra forma, che non 

Binrior. VoL, IV. 


303 
avrebbe più questo segno per farla rico- 
noscere: la candeletta, invece d° impe- 
gnarsi nell’ ostacolo e di puntellarvi la 
sua punta, la incurva contro di essa e 
retrocede; in proporzione che s° infossa 
la grossa estremità, la picciola ritorna 
sempre più verso il meato. È anche av- 
venuto a Chopart, nonchè a molti altri 
chirurghi, di vederne uscire la punta quan- 
do egli la credeva nella vescica. Allron- 
de questo è un inconveniente che non ha 
luogo che colle candelette finissime. 

Colla candeletta di cera 1° errore può 
essere lo stesso, ma ha un’altra causa; 
avviene che la si crede impegnata nello 
stringimento quando essa si piega o s° in- 
curva a lui dinanzi; essa non tende ad 
uscire del tutto, ma distende l° uretra per 
l’aumento di volume e l’elasticità che le 
dà la sua duplicatura, e, soffregando così 
contro le pareti del canale, essa offre alla 
mano che la ritira una resistenza insidio- 
sa, di cui non si ha bene la chiave altro 
che quando si ha sotto gli occhi la punta 
deformata dello strumento. 

Se non si riesce con una candeletta di 
cui si calcolò il diametro su quello del 
getto orinario, se ne prende una più pic- 
ciola e si arriva talvolta di primo colpo 
nella vescica. Ma se la prima ha penetra» 
to in parte nello stringimento, in guisa 
da essere fortemente pizzicata, questa non 
è sempre una ragione di sostituirlene un’ 
altra meno voluminosa; per lo contra- 
rio, questo può essere un motivo di ri- 
correre ad una più grossa. Tale si è la 
pratica del dott. Mercier: colla seconda 
candeletta, egli dilata di più il cammino 
che aveva fatto la prima; e Vuna prepa- 
rando così alternativamente la via del- 
I’ altra, egli finisce col venire a capo di 
passare tutto lo stringimento. Il dott. Mer- 
cier assicura che questo processo non gli 
ha mai mancato ; ed ha riuscito ultima- 
mente fra le mani del prof. Bérard, alla 
Pietà, in un ammalato in cui tutti gli al- 
39 
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tri maneggi avevano successivamente fal- 
lito. 

Qualunque sia stato il suo modo d’ in- 
troduzione, una volta che la candeletta 
ha penetrato, quanto tempo si deve la- 
sciarla a luogo nella dilatazione tempora- 
ria? Da due a tre minuti fino a mezz’ ora, 
secondo Civiale (loc. cif., p. 222); e se- 
condo Leroy-d’ Etiolles, da un minuto fino 
a mezz’ ora (/oc. cit., p. 206), secondo la 
sensibilità dell’ uretra. Si crederebbe mai 
che si abbia voluto formarsi il proprio 
processo, il proprio metodo, come si di- 
ce, non lasciando in tutti i casi a luogo 
la candeletta che un minuto o una fra- 
zione di minuto ? È inutile qualificare que- 
ste pretese, sulle quali non ci fermeremo. 
La regola, come abbiamo detto e ripetia- 
mo, è da un minuto fino a mezz’ ora se- 
condo la suscettività del canale. Quest” ul- 
timo limite non è neppure così rigoroso 
che non si possa spesso eccederlo senza 
pericolo ed anche con vantaggio. Il prof. 
Velpeau e la più parte dei chirurghi di 
ospedale, il dott. Vidal di Cassis, che me- 
dica molte di queste malattie ai venerei, 
lasciano talvolta lo strumento a luogo per 
alcune ore. Talvolta quest’ ultimo non fa 
che passare la candeletta o la siringa, 
praticando allora ciò che egli chiama il 
cateterismo spontaneo. 

Si soslituisce ogni giorno la candeletta 
fino alla guarigione compiuta, seguendo 
il metodo che siamo per dire: 

« Nella maggior parte dei casi, il diame- 
tro delle candelelte può essere aumentato 
di mezzo millimetro ogni seduta ; ciò che 
fa venti giorni circa, come termine ordi- 
nario di cura. Ecco il melodo e la ma- 
niera di procedere che io seguo più di 
frequente : Nelle due prime sedute una 
sola candeletta è introdotta, e lasciata un 
quarto d’ora, se è tenuta senza molestia ; 
nella terza seduta, la candeletta del gior- 
no innanzi è prima introdotta, poi, dopo 
un quarto d’ ora, se ne presenta una di 
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mezzo millimetro più voluminosa; questa 
è lasciala essa pure a luogo per un quar- 
to di ora 0 per mezz’ora; nella quarta 
seduta, dopo il soggiorno delle due pri- 
me candelette, si prova una terza più 
grossa ancora di mezzo millimetro ogni 
giorno, avendo soprattutto la precauzione 
d° incominciare dall’ introdurre le cande- 
lette che il dì innanzi penetravano con 
facilità, e di lasciarle ciascuna da cinque 
a dieci minuti. Ogni due giorni, ed anche 
ogni tre giorni, quando gli stringimenti 
sono callosi, in proporzione che il calibro 
delle candelette aumenta, si sopprime la 
più picciola della serie e s° incomincia 
dalla seconda, poi dalla terza, finchè le 
più grosse, vale a dire sette millimetri e 
mezzo, ed anche per alcune persone otto 
millimetri, passino di primo colpo senza 
resistenza. 

> Quando si arriva ad introdurre quat» 
tro millimetri, conviene non adoperare più 
che delle candelette curve le quali vio- 
ilentano meno che le grosse candelelte 
rette, le regioni profonde dell’ uretra, co- 
me abbiamo detto descrivendo i diversi 
mezzi di dilatazione, e che s° impegnano 
neglio nell’ origine della regione membra- 
nosa. » (Leroy-d° Etiolles, sugli stringi- 
menti dell’ uretra, p. 209). 

La cura dura in generale da 20 a 30 
giorni, talvolta sei settimane. 

« Verso la fine della cura, importa ri- 
cordarsi, dice il dott. Civiale, le misure 
che ho date del diametro deli’ uretra nelle 
sue diverse parli. La dilatazione non è 
compiuta altro che quando si ha ricon- 
dolto il punto ristretto al suo calibro nor- 
male. Allora si è talvolta costretti ad in- 
cidere il meato orinario, quando esso è 
troppo poco estendibile. Allora pure le 
candelette a ventre sembrano offrire qual- 
che utilità; esse non cagionano dolori al- 
tro che nel momento in cui si tratta d’in- 
trodurle e di ritirarle; ma questo dolore 
momentaneo, principalmente quello che 
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induce 1° uscita delia candeletta, è piuito- 
sto forte, e basta spesso per provocare 
degli accidenti nervosi e mantenere la 
flemmasia dell’ estremità dell’ uretra, di 
maniera che non si deve esilare a prati- 
care una ed anche parecchie incisioni al 
meato orinario col processo che ho fatto 
conoscere. Molto più che gli stessi acci- 
denti banno talvolta luogo coll’ uso delle 
candelelte cilindriche. Quando s° introdu- 
ce queste candelette, si vede 1’ orifizio 
uretrale rispinto; ma la costrizione del 
meato si osserva soprattutto quando le si 
ritira, lo strumento sembra non essere 
attaccato che ad un solo punto, e la verga 
si trova trascinata, talvolta allungata ol- 
tre misura dal restante delle candelette. 
Per non aver ricorso al mezzo che indi- 
co, molte cure colle candelette sono ri- 
maste incomplete, o hanno indotto gra- 
vi accidenti. »» (Civiale, ZYratt. prat. sul- 
le mal. degli org. gen. orin., parte 1.8, 
pir422): 

Abbiamo supposto che le cose passas- 
sero regolarmente o almeno senza sover- 
chia difficoltà; ma così non è sempre: 
diversi imbarazzi possono insorgere dallo 
stato generale dell’ individuo, o dailo stato 
“locale del canale dell’uretra. L’ ammalato 
può essere molto nervoso e cadere in sin- 
cope subitochè la candeletta gli tocca il 
canale ; in questo caso, se egli non è 
in lelto, bisogna collocarvelo, incoraggiar- 
lo e raddoppiare di dolcezza nell’ intro- 
duzione dello strumento. Si consigliò, per 
combattere i sintomi che si sviluppano in 
questa circostanza, dei salassi, dei bagni, 
ec.; si può ricorrervi, ma il mezzo più 
efficace consiste nel passare delle cande- 
leile nella parte dell’ uretra anteriore al- 
l° ostacolo unicamente collo scopo di av- 
vezzare il canale al loro contatto. Da lun- 
ga pezza la litotrizia insegnò questa in- 
fiuenza, e Civiale e Leroy-d° Eliolles sono 
d’ accordo per segnalarla. 

Altre volte avviene che non ammetten- 1 
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do immediatamente la candeletta, lo stru- 
mento la riceve quando da un certo iem- 
po la punta dello sirumento pesa sul- 
l’area del cerchio che lo rappresenta ; 
così Chopart, Desault, Dupuytren, e molti 
altri dopo di essi, solevano in fal caso 
confidare all’ ammalato la cura di tenere 
la candeletta appoggiata contro 1° ostacolo 
per dieci minuti o un quarto d° ora, e 
spesso essa penetra allora. Molto si studiò 
per ispiegare questo risultato, illogico in 
apparenza se non si tiene conto che della 
turgenza che deve indurre nella coarta- 
zione la presenza irritante del corpo stra- 
niero. Ci sembra che quando il maneggio 
riesce, ciò avvenga per due ragioni: pri- 
ma perchè la compressione dello strumen- 
to sullo stringimento ne caccia meccani- 
camente il liquido, ne appiana eccentri- 
camente il contorno sgorgandolo, e per- 
chè a lato di questa azione tutto fisica, 
havvene una vitale, la cessazione dello 
spasimo che aveva potuto in principio ec- 
citare nello stringimento la presenza della 
candeletta. Del resto, qualunque sia la 
teorica, il fatto è reale, e questo appunto 
è quello che importa. 

Ei si danno dei casi in cui dopo ten- 
tativi prolungati non si riesce a far pe- 
netrare alcuna candeletta; allora subito- 
chè avviene uno -stillicidio sanguigno, 0 
subitochè l’ammalato si lamenta seriamen- 
te di questi saggi infruttuosi, bisogna in- 
terromperli, o rimetterli all’ indomani in 
cui si ha spesso miglior fortuna. 

La durata media delle sedute è di 30 
a 40 minuti. Il più delle volte 1° aumento 
di volume della candeletta di sostituzione 
eccita un’ irritazione appena sensibile, 0 
che si calma dopo 3 a 10 minuti, passati 
i quali la candeletta primitivamente stret- 
ta diviene libera, ed allora il suo effetto 
dilatante incomincia, fenomeno del tutto 
contrario, secondo il dott. Leroy-d° Eliol- 
les, all’opinione che vuole che si estragga 
sempre la candeletta dopo qualche minu- 
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to di soggiorno. Non attribuiamo alcun 
merito a quei processi che si fabbricano 
così facilmente a spese degli altri; ma di- 
remo che se vi fosse qui una quistione 
spetterebbe ai fatti soli il risolverla; la 
spiegazione verrebbe poi o non verrebbe, 
poco importa. 

Se si falilsce anche con questo proces- 
so, si può ricorrere alle candelette attor- 
ligliate del dott. Leroy-d° Etiolles ; cande- 
lette di cui le figure 10 e 11 dimostrano 
in pari tempo la foftma e lazione. Questo 
strumento è preferibile quando è a cur- 
vatura fissa; ma, all'uopo, si può torcerne 
la punta e riuscire egualmente. Non è ne- 
cessario per introdurla d° imprimere loro 
un movimento di succhiello. 

Avnott descrisse alla pag. 84 dell’ opera 
che abbiamo già citato (Zreatise on stri- 
ciures of the urcihra) un conduttore de- 
stinalo a dirigere Ia punta della candeletta 
negli stringimenti eccentrici; Ducamp lo 
adottò perfezionandolo colla disposizione 
che egli diede all’ orifizio vescicale del 
tubo, orifizio che presentava 1° estremità 
della candelelta laddove il porta-impronta 
aveva indicato la situazione del centro 
della coartazione ; il passaggio, in una pa- 
rola. Si comprende il partito che si può 
ricavare da questi conduttori; il dott. Le- 
roy-d’Etiolles, che ne apprezza convenien- 
temente il valore, vorrebbe che essi aves- 
sero una curvatura fissa, invece di essere 
relti come quelli di Arnott e di Ducamp. 

Il dott. Leroy-d’Etiolles adoperò un mez- 
#0 che è una combinazione di quelli con- 
sigliati da Trye, Soemmering ed Arnott; 
questo mezzo , destinato a facilitare 1° in- 
troduzione della candeletla nella coarta- 
zione, consiste nell’ iniettare un liquido 
nell” uretra e nel mantenervelo, mentre si 
procura di far peretrare la candeletta, ma 
vi si ricorre di rado. 

Hunter raccomanda una pratica più fa- 
cile, ma nella quale non abbiamo maggior 
fiducia che non sembra averne avulo egli 
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stesso; ed è di soffregare il perineo col 
dito mentre si procura di far entrare la 
candeletta nello stringimento. 
Havvi una difficoltà che si può supera» 
re in tutti i metodi, ma che si fa sentire 
nella dilatazione e soprattutto nella dila- 
tazione temporaria, ed è l° ipospadia. È 
più che una complicazione di uno strin- 
gimento del meato, giacchè 1° orifizio non 
è nell’asse del canale. Ci sembra tuttavia 
che 1° autore dell’ osservazione seguente 
avrebbe potuto sbrigliare 1° orifizio irre- 
golare. i 

Osservazione 19.2 « Il sig. Finet, d’an- 
ni 53, ebbe nella sua gioventù parecchie 
gonorree molto ribelli. Dall’ età di 40 an- 
ni egli provava difficoltà nell’ orinare, do- 
lori nel canale, pesi e slirature  negl’in- 
guini e nei lombi, ed uno scolo quasi così 
abbondante come quello di una blennorra- 
gia recente. Egli orinava spesso fino a sei 
volte in una notte, poco alla volta, con 
getto filiforme e biforcato, e le di lui 
orine avevano un odore ammoniacale ben 
pronunziato. gli si sottopose a diverse 
cure colle candelette; la prima, direlta 
dal defunto Sabatier, procurò un sollievo 
di circa un anno; le altre facilitarono lo 
scolo delle orine per qualche mese sola- 
mente; ma nessuna non soppresse lo scolo 
blennorragico, segno patognomonico del- 
I’ infiammazione del canale. Dobbiamo di- 
re per verità che non si potè mai, in 
queste cure, portare la dilatazione al se- 
gno che si suole, a cagione di un vizio 
di conformazione della verga, di una sorta 
d° ipospadia. Il meato orinario, invece di 
essere collocato all’ estremità della ghian- 
da, è situato dietro la corona di quest’ or- 
gano, e I’ apertura è assai meno larga e 
meno esiendibile che nello stato normale. 

> Il 17 novembre 4821, introdussi nel- 
l’uretra una candeletta di media grossez- 
za, che si arrestò, a cinque pollici otto 
linee, sopra uno stringimento di estrema 
sensibilità. Quando ritirai la candeletta , 
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del muco denso aderiva alla sua estremi- 
tà. Presi un’ impronta; 1’ apertura era alla 
sua parte inferiore. Tentai, col processo 
ordinario, di passare una candeletta, e 
non potei riuscirvi ; ne introdussi una con 
un conduttore portante un’ eminenza pres- 
so la sua estremità; ritirai questa cande- 
letta e ne introdussi una conica un po’ 
più grossa. L° indomani, introdussi, collo 
stesso processo, tina candeletta carica di 
cera da modellare, la quale riportò una 
solcatura di una linea e mezzo di esten- 
sione. Introdussi poi nel canale il porta- 
caustico, e feci un’ applicazione di una li- 
nea e mezzo, che diressi sulla parete su- 
periore dell’ ostacolo. 


» Il 24 (4.0 giorno della cura), il getto ! 


dell’ orina era grosso come una penna di 
anitra, e 1° ammalato orinava con facilità 
e senza dolori. Nel giorno antecedente e- 
gli aveva espulso parecchi pezzi di esca- 
ra, uno dei quali di una linea di larghez- 
za; introdussi facilmente una candeletfa 
num. 2 fino nella vescica ; presi un’ im- 
pronta, esisteva ancora un cercine assai 
pronunziato alla parte superiore; vi di- 
ressi il porta-caustico. 

» Il 24 (7.9 giorno), l’orina usciva con 
un getto di grossezza quasi naturale, ma 
sparpagliato e biforcato. Presi un’ impron- 
ta; il cercine non era più grosso alla 
parte superiore che all’ inferiore. Intro- 
dussi una candeletta cilindrica num. 6, 
la quale passò 1° ostacolo, ma trovandovi- 
si stretta. Feci per conseguenza un’ appli- 
cazione circolare. 

» Il 27 (10.° giorno), il getto era di 
grossezza naturale; introdussi con facilità 
ja candeletta num. 6, e la sostiluii con 
un dilatatore di tre linee di diametro, 
che fu disteso coll’ aria e tenuto a luogo 
per cinque minuti. 

s» Il 28, riposi lo stesso dilatatore ed 
una candelelta a ventre di due linee e 
mezzo di diametro, la quale si trovò assai 
fortemente stretta passando l’ apertura e- 
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sterna dell’ uretra. L’ammalato ripose que- 
sta candeletta 1° indomani. 

» Il 50 (13.° giorno), introdussi un di- 
latatore di quattro linee di diametro, e 
lo sostituii con una candeletta a ventre 
di tre linee di diametro; ma questa non 
passò l’ apertura dell’ uretra senza stento 
e senza cagionare dolore. 

» Il 1.° dicembre, introdussi il dilata- 
tore di quattro linee e mezzo, che fu te- 
nulo dieci minuli senza dolore, e poi ri- 
posi la candeletta di'tre linee. 

» Il 5, volli, dopo aver riposto Jo stes- 
so dilatatore, introdurre una candeletta 
a ventre di tre linee e mezzo; ma l’aper- 
tura dura ed inflessibile dell’ uretra le 
oppose una resistenza tale che fui costretto 
di rinunziare ad introdurla. Riposi quella 
del giorno antecedente, e per supplire 
all’ introduzione della candeletta grossa, 
dilatai il canale ogni giorno fino al 42, 
ed ogni due giorni fino al 20. 

« Il sig. Finet dopo questa cura gode 
perfetta salute ed orina con getto gros- 
sissimo ; non è più costretto di alzarsi la 
notte per orinare, e trattiene le sue ori- 
ne così a lungo come 1° uomo più sano. 
Il suo scolo è affatto svanito. Per assicu- 
rarmi dello stato del suo canale, intro- 
dussi, due giorni sono, una candeletta a 
ventre di tre linee, la quale non trovò 
resistenza altro che all’ apertura esterna 
dell’ uretra. » (Ducamp, ZYattato delle 
ritenzioni di orina, p. 238). 

db. Dilatazione permanente. Come ab- 
biamo detto, vi sono due sorte di dila- 
tazione permanente, 1° una rapida e 1° al- 
tra lenta, permanente propriamente par- 
lando. Occupiamoci adesso della prima. 

Vi sono degli stringimenti così duri che 
dopo avere ammesso una o due candelet- 
te, rifiutano la terza e divengono così in- 
superabili alla dilatazione temporaria. Le 
coartazioni che si mostrano tanto ribelli 
sono quelle che hanno la natura fibrosa 
sviluppatissima, sia che abbiano di primo 
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tratto assunto questo carattero, sia che ribile che questa siringa sia a curvatura 


l° abbiano acquistato in conseguenza di 
molte cauterizzazioni, seguite così da un 
effetto contrario a quello che se ne aspet- 
fava. Questo tessuto inodulare, che resi- 
sfe all’azione momentanea delle candelet- 
te, non può essere reso arrendevole cd 
allargato altro che coll’ influenza prolun- 
gata di un corpo dilalante che provoca 
se non la suppurazione dello stringimen- 
to, almeno il trasudamenio mucoso della 
membrana che lo tappezza indentro. Qua- 
le deve essere la durata della presenza 
del corpo straniero nello stringimento per 
imprimergli questa favorevole modificazio- 
ne? Essa varia come la resistenza del- 
l'ostacolo. Vi sono degli stringimenti che 
dopo 24 a 36 ore del soggiorno di una 
piccola siringa perdono la loro durezza e 
si prestano in seguito alla dilatazione tem- 
poraria; per altri, al contrario, bisogna 
cangiare le ore in giorni, vale a dire che 
essi non isvaniscono altro che dopo 20 a 
50 giorni dell’azione permanente della si- 
ringa. Siccome è spesso impossibile pre- 
vedere la resistenza della coartazione, si 
dovrà sempre incominciare dalla dilata- 
zione temporaria, e se questa non riesce, 
passare alla dilatazione permanente rapi- 
da, ed in caso che questa pure non rie- 
sca passare alla fine alla dilatazione per- 
manente lenta. Questo è il mezzo di ri- 
sparmiare all’ ammalato la molestia e le 
noie di una cura troppo prolungata. Vi 
sono dei casi in cui la dilatazione pronta 
è chiaramente prescritta, cioè quando v? è 
un calcolo nella vescica. Le convenienze 
o gl’interessi sociali dell’ ammalato lo ri- 
chiedono spesso. 

Come si proceda alla dilatazione tem- 
poraria rapida. S'incominciò la cura colle 
candelette, e dopo la seconda, suppongo, 
è possibile introdurne una terza di un 
numero più alto. Allora in generale è fa- 
cile sostituire alla candeletta che si estrae 
una siringa dello stesso calibro. È prefe- 


fissa, la quale si passa più facilmente e 
stanca meno i’ uretra. Bisogna pure per 
questa doppia ragione provare prima di 
passaria senza punleruoîo. 

» Per introdurre le siringhe curve fles- 
sibili, basta tendere bene la verga in al- 
to, tenendola applicata lungo il ventre e 
spingere la siringa perpendicolarmente, 
senza fare movimento di bilico, senza in- 
clinare a destra o a sinistra, finchè si per- 
venga nella vescica, del che il chirurgo 
e avvertito per la mancanza di resisten- 
za e per l’uscita dell’orina. Se s’incontra 
una fermativa, conviene tenere il becco 
della siringa appoggiato sull’ ostacolo, pre- 
mendo molto dolcemente, senza fare al- 
cun movimento, e per 1° ordinario, dopo 
un minuto al più d°aspettazione, lo stru- 
mento penetra. » (Leroy-d° Eliolles, Zoc. 
cil., p. 270). 

Mentre l’ orina cola, si ritira a poco a 
poco la siringa finchè lo scolo si arresta ; 
poi si torna a spingerla per due o tre 
centimetri. Questo maneggio ha per iscopo 
di non lasciare la siringa sporgere nelia 
vescica che della quantità sufficiente al- 
l’ evacuazione del serbatoio orinario. Si 
evita così un accidente formidabile sul 
quale insisteremo più sotto, il perforamen- 
to della vescica. 

In quanto alla maniera di fissare la si- 
ringa, la migliore è ancora quella che a- 
veva descrilta G. L. Petit in modo così 
pittoresco: un sospensorio munito di quat- 
tro cordoni che si recano all'estremità e- 
sterna dello strumento. Due sotto-coscia 
attaccati ad una cintura possono sostitui- 
re il sospensorio servendo di punto d° at- 
tacco ai cordoni contentivi. Quasi gene- 
ralmente si rinunziò a ravvolgere questi 
cordoncini attorno alla verga, soprattutto 
a cagione del cangiamento di grossezza e 
di lunghezza che 1° erezione induce nel- 
l’ organo. 

Tuttavia si evita ogni difficoltà, dice il 
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dot!, Civiale, se si circonda prima la parte 
dei pene sulla quale devono essere fissa- 
te le legature di una strisciolina di dia- 
chilone gommato, principalmente averido 
cura di comprendere alcuni peli che con- 
corrono ad impedire ogni spostamento, 
anche quando l’ apparecchio è poco siretto. 

Si può ricorrere a questo mezzo così 
modificatp, il quale può convenire a certi 
casi, ed altri ve ne sono in cui bisogna 
provare di tulto successivamente. 

I cordoni si fissano sulla siringa, un 
dito trasverso dal meato. Se le siringhe 
sono molto sottili e molto arrendevoli, bi- 
sogna moltiplicare i legami, distribuirli 
come raggi all’ intorno dello strumento, 
perchè esso non possa, inclinandosi da 
un lato, piegarsi ed uscire così dall’ u- 
retra. 

« Tre regole essenziali devono essere 
seguite nell’ applicazione delia dilatazione 
permanente rapida; la prima si è d° aspet- 
tare, per passare dalla prima siringa ad 
una più grossa, che il tessuto formante 
risalto sia ammollito, reso arrendevole dal 
contatto del corpo straniero; ora ciò non 


ha luogo altro che dopo ventiquattro ore; ; 


il volume del corpo dilatante nulla fa a 
questo lavorio preliminare della natura, ed 
una candeletta sottile lo produrrebbe pa- 
rimenti. Se si volesse introdurre delle si- 
ringhe grosse dopo alcune ore solamen- 
te, prima che il tessuto sia divenuto ar- 
rendevole, insorgerebbe una reazione che 
comprometterebbe la buona riuscita; men- 
ire aspeltando 24 0 36 ore per cangiare 
la prima siringa, si può in seguito au- 
mentare rapidamente il calibro di quelle 
che seguono. 

» La seconda regola è la seguente : so- 
spendere la cura ed estrarre le siringhe 
subitochè si vede insorgere dei bisogni 
frequentissimi d’ orinare, evacuazione do- 
lorosa dell’ orina, la quale è mucosa con 
striscie di sangue, movimento febbrile, Di 
rado questi sintomi si manifestano prima 
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del quarto o quinto giorno; ma in que- 
sto momento la dilatazione è ordinaria- 
mente compiuta, e l’ estrazione della si- 
ringa, seguita da qualche bagno, li fa sva- 
nire del tutto. 

» Terza regola: quando la dilatazione 
sarà compiuta, quando la siringa di mil- 
limetri selle e mezzo od otto sarà, come 
la prima, rimasta a luogo 24 ore, qual- 
che giorno di riposo sarà concesso all’am- 
malato; dopo di che sara indispensabile 
introdurre, mezz®ora ogni giorno, per una 
settimana circa, delle candelette dei tre 
ultimi numeri, per assicurare e consoli- 
dare la dilatazione, giacchè si effettua, 
dopo l’ estrazione delle siringhe, uo riti- 
ramento più o meno considerevole, cui si 
ovvia con qualche seduta di dilatazione 
temporaria. » (Leroy-d°Etiolles, sugli strin- 
gimenti dell’ uretra, p. 271). 

Se Io stringimento organico si compli- 
ca a spasimo, ciò che avviene spesso quan- 
do si presenta la siringa senza averla fat- 
ta precedere dalle candelette, o quando 
si vuol riprendere la dilatazione interrot- 
ta, può divenire necessario, per passare 
la porzione membranosa, di dare più so- 
lidità alla siringa riempiendola con un 
punteruolo che si deve in generale estrar- 
re prima di arrivare alla vescica. La si- 
ringa fa con facilità il resto del suo tra- 
gitto, senza molestia pel collo del viscere. 

La curvatura dello strumento si avvi- 
cinerà più che è possibile a quella del- 
l’uretra; ma questa curvatura dell’ uretra 
varia, soprattutto nello stato patologico. 

Fra le molle buone riuscite che il dott. 
Leroy-d° Etiolles deve a questo metodo, 
citeremo a preferenza la seguente, che 
fu ottenuta in un medico presentato al 
dott. Leroy dal dott. Caffe, uno dei no- 
stri confratelli più distinti. 

Ossercazione 20.? « Un medico che sog- 
giornava in una delle città del nord della 
Francia mi fu presentato, alcuni anni so- 
no, dal dott. Caffe. Egli orinava con mol- 
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tissima difficoltà e con isforzi che cagio- 
navano all’ ano un tal dolore che si cre- 
deva all’ esistenza di una fessura. Rico- 
nobbi uno stringimento rilevantissimo a 
quindici centimetri e mezzo, il quale non 
ammetteva che un mezzo millimetro. Cer- 
te circostanze esigevano imperiosamente 
il ritorno dell’ ammalato, che non poteva 
rimanere a Parigi più di sei giorni. Gli 
dissi che io non poteva promettergli una 
guarigione completa in così breve spazio 
di tempo, ma che almeno era sicuro di 
recare molto miglioramento nel di lui sta- 
to. Feci dunque succedere le candelette 
l’una all'altra nello spazio di un’ora, fin- 
chè potei passare una picciola siringa, che 
lasciai a permanenza. Dopo dodici ore, ne 
introdussi una di più grossa; e sei ore 
dopo, un’ altra. Nel terzo giorno, intro- 
dussi senza difficoltà sette millimetri e 
mezzo ; lasciai questa siringa a permanen- 
za per ventiquattro ore, poi concessi un 
giorno di riposo. Nel 8.° e nel 6.9 gior- 
no, introduzione facile delle candelette 
cinque e mezzo, sei, sette millimetri e 
mezzo. L° ammalato lasciò Parigi, orinan- 
do a pieno canale. Continuò per qualche 
giorno ancora ad introdursi delle grosse 
candelette per mezzora. » (Leroy-d’Etiolles, 
sugli stringimenti dell’ uretra, p. 258). 

Non si può insistere troppo sulla ne- 
‘cessità di passare spesso delle candelette, 
se si vuole impedire la recidiva, così fre- 
quente, degli stringimenti, soprattutto nel- 
la forma traumatica ; ma qualunque ne sia 
altronde la natura, il tessuto fibroso che 
esiste sulle coartazioni ha una tendenza 
ostinata a ristringersi, principalmente quan- 
do nulla neutralizza questa perniciosa di- 
sposizione. 

Ecco ‘pure un’ altra buona riuscita de- 
dotta dalla pratica dello stesso chirurgo, 
e che egli ritiene di dover attribuire al- 
l’uso delle sue siringhe flessibili a curva- 


tura corta, da lui chiamate siringhe ad 


uncino o siringhe a chiavi (figura 12.8). 
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Osservazione 21.2 « Nel mese di giu- 
gno 1818, essendo nell’isola della Barba» 
da, provai, in conseguenza di una vio- 
lenta gonorrea, molta difficoltà per orina- 
re. -Consultai il chirurgo del 63.0 reggi- 
mento, nel quale io serviva come tenen- 
te. Egli provò più volte di passare una 
candeletta senza potervi riuscire ; 1° osta- 
colo esisteva a cinque pollici circa dal- 
I° orifizio dell’ uretra. Questi tentativi fu- 
rono seguiti da emorragia e da molti do- 
lori. Poco dopo, ebbi un assalto di feb- 
bre che regnava allora nell’ isola; supe- 
rato il quale pericolo, non mi occupai più 
del mio stringimento, sebbene l’orina con- 
tinuasse a colare difficilmente e con getto 
picciolissimo. Nel mese di marzo 1820, 
ebbi un’altra gonorrea, la quale non era 
ancora terminata, quando ricevetti |’ or- 
dine di ritornare in Inghilterra. Soffrii 
molto nel viaggio che durò 38 giorni; 
arrivato, mi ristabilii, ma il mio stato re- 
stò lo stesso in quanto all’ emissione del- 
l’ orina, e non provai alcun sollievo. 

s» Nel novembre 41823, un giovane me- 
dico mio amico fece parecchi tentativi inu- 
tili per passare una candeletta; mi con- 
dusse allora dal prof. Carlo Bell, chirur- 
go di molta rinomanza per la cura degli 
stringimenti. Il prof. Bell provò d’ intro- 
durre una candeletta, ma non avendo po- 
tuto riuscire, mi prescrisse un regime le- 
nitivo e mi disse di ripassare dopo qual- 
che settimana per una nuova prova; ma 
non giudicai opportuno di ritornare. In 
febbraio 1824, contrassi un’ altra gonor- 
rea, e, dopo aver bevuto cinque tazze di 
tè verde, non potei più emettere una goc- 
cia di orina. Il medico mio amico mi fece 
un salasso dal braccio, e chiamò in suo 
aiuto il dott. Cartwright, allora chirurgo 
dello spedale di Middlesex, il quale pro- 
vò, ma invano, di passare un eafetere; 
diciotto sanguisughe furono applicate al 
pube. Il dolore ed i bisogni d’orinare di- 
venivano sempre più insoffribili; la ve- 
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scica era distesa enormemente. Feci chia- 
mare il prof. Travers, chirurgo del Zon- 
don-Hospital. i 

»» Non avendo potuto riuscire ad intro- 
durre una siringa di cauisuc, egli sforzò 
il passaggio con una siringa d’argento di 
medio calibro, e dopo 50 ore di ritenzio- 
ne, votò la vescica e lasciò a luogo la 
siringa. Dopo 412 ore, non potendo più 
sopportarla, la estrassi; ma non potei espel- 
lere l’orina, Il dott. Travers riuscì, facen- 
do colare molto sangue e cagionando molti 
dolori, a riporre lo stesso catetere, che, 
questa volta, restò dodici giorni ;} nel qual 
periodo di tempo, fui molestato da spasi- 
mi pei quali presi molto laudano ed aco- 
nito. Ogni notte io aveva del delirio, ed 
era caduto in tale stato di debolezza che 
appena poteva parlare soltovoce. 

»» Estratto il catetere, potei orinare me- 
glio per I’ uretra, ma con molto dolore e 
difficoltà. Un tumore, del volume di una 
noce, esisteva solto la ghianda; esso fu 
assorbito dopo alcune settimane, ma con- 
tinuò la difficoltà di orinare. (Suppongo 
che questo tumore fosse cagionato soltan- 
to dall’ edema). 

»» Nel mese di ottobre 1843, abitando 
presso Parigi, provai molto dolore nel- 
I’ uretra, e pochi giorni dopo ebbi una 
ritenzione completa di orina. Chiamato un 
medico, falli nei tentativi che fece per in- 
trodurre una candeletta 0 una siringa. Un 
bagno, diciotto sanguisughe al perineo, 
produssero qualche sollievo. Mandai in trac- 
cia del dott. Leroy-d’Etiolles, il quale ar- 
rivò a due ore della mattina e riuscì ad 
introdurre delle candelette sottili che de- 
terminarono lo scolo dell’ orina. Dopo 48 
ore, una picciola siringa di gomma ela- 
stica fu introdotta. Dopo 24 ore, la riti- 
rai, e siccome orinava abbastanza libera- 
mente, non ispinsi più oltre la cura, mal- 
grado le istanze «del dottore. Pochi giorni 
dopo, espulsi tre calcoletti. 

» Nel mese di agosto 1844, trovando- 

Biruor, Vor. IV. 
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mi nel settentrione della Scozia, a venti 
miglia da Aberdeen, presso Stone-Haven, 
fui assalito da completa ritenzione di ori- 
na, in conseguenza delle fatiche cagionate 
dal lungo camminare attraverso i monti. 
Il dott. Thomson accorse -e non potè pas 
sar nulla nella vescica. Mandai un cor- 
riere a cercare il dott. Willamson, chi» 
rurgo dello spedale di Aberdeen ; il quale 
provò di passare un catetere, e, non po- 
tendo riuscire, mi fece, dopo *0 ore, una 
puntura pel rello. Per due giorni l’orina 
fu carica di sangue; poi, ne passò un po- 
co per l’ uretra cd espulsi per la stessa 
via qualche calcoletto. Dopo quattro gior- 
ni, la cannuccia dell’ ano fu estratta ; ed 
il posdomani la ferita della puniura. era 
affatto chiusa. 

» Subitochè mi credetti in forza suffi- 
ciente, vale a dire 14 giorni dopo 1° ope- 
razione, partii per Parigi, ed il 9 settern- 
bre mi recai dal prof. Leroy-d°Eliolles, il 
quale passò subito una candeletta, e, qual- 
che minuto dopo, una picciola siringa di 
gomma, colla quale risalii in vettura per 
andare a casa mia. La mattina seguente, 
fu introdotta un’allra siringa più grossa; 
una terza la sera; il posdomani due al- 
tre più voluminose ancora. Il dottore mi 
permise allora di estrarle, e sei giorni di 
seguito delle grosse candelette furono pas- 
sate per mezz’ ora. Presentemente, orino 
con getto pieno e forte, e sono guarito 
da uno spaventevole stringimento cronico. 

WIBRIIMI 
c Gennaio 1845. » 

» Perchè potei introdurre delle cande- 
lette e delle siringhe laddove tanti chi» 
rurghi di primo merito avevano fallito ? 
Solo in grazia della siringa flessidile @ 
picciola curva. La prima volta che vidi 
I’ ammalato, in ottobre 1843, la ritenzio- 
ne era stata prodotta da calcoletti arre- 
stati dietro uno stringimento, Per supe- 
rarlo, fui costretto a servirmi di una can- 
deletta attortigliata che spostò il calcolet- 
40 
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to e potè essere seguita da un’ altra, poi 
© da una siringa sottilissima, che passò 1° an- 
gustia, s° insinuò fra le pareti, ma fu ar- 
restata nella regione della prostata. Allo- 
ra presi una picciola siringa flessibile ad 
uncino, la quale arrivò senza difficoltà fi- 
no nella vescica. Quando nell’ anno se- 
guente il sig. M.... mi si presentò, mi 
servii di primo tratto di una. siringa di 
questa forma la quale penetrò senza dif- 
ficoltà. » (Leroy-d’ Etiolles, sugli strin- 
gimenti dell’ uretra, p. 292). 

Senza contrastare la spiegazione del- 
l’autore, ricorderemo, ciò che egli non 
ignora, che mille piccole circostanze spes- 
so inesplicabili fanno che si penetri iu un 
momento e poi che si fallisca in un al- 
tro; che uno strumento, che aveva man- 
cato, passa facilmente in un tentativo se- 
guente, ec. 

La molta flessibilità dello strumento gli 
permette inoltre di modellarsi sull’ uretra 
deformata, e di penetrare nella vescica 
senza violenza, come si vede nella figu- 
ra:434. 

Dilatazione permanente lenta. In que- 
sto processo la cura, invece di essere ot- 
tenuta in tre o quattro giorni, ne costa 
venti o trenta ; e le siringhe, invece di 
essere cangiate ogni otto 0 dieci ore, non 
lo sono che ogni quattro o cinque giorni. 
Questo è il modo di dilatazione ancora in 
uso in quasi tutti gli ospedali; Civiale e 
Leroy-d°Etiolles non lo applicano che ec- 
cezionalmente, quando gli altri due pro- 
cessi del metodo, la dilatazione tempora- 
ria e la dilatazione permanente rapida, 
hanno fallito. Infatti vi sono delle coar- 
tazioni così dure che non cedono che al- 
l’azione realmente permanente e lunga 
pezza protratta della siringa. « Ed anche 
allora, dice il dott. Leroy-d° Eliolles, si 
riesce per l’ordinario meglio colla dilata- 
zione permanente rapida, seguita dalla di- 
latazione temporaria per alcuni giorni » 
(loc. cil., p. 275). 
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Secondo questo autore, il solo caso in 
cui il lungo soggiorno delle siringhe ab- 
bia un vantaggio incontrastabile, è la coe- 
sistenza di uno stringimento organico del- 
I’ uretra con un ostacolo al corso dell’ ori- 
na prodotto da un?’ ipertrofia della pro- 
stata, per la ragione che l’ ingorgo di 
questa ghiandola si dissipa spesso per l’in- 
fluenza lungamente sostenuta dello stru- 
mento. 

Soprattutto in occasione della dilatazio- 


{ ne permanente lenta conviene studiare gli 


accidenti cui espone 1° applicazione pro- 
lungata della siringa. Prima di tutto essa 
provoca comunemente 1° irritazione catar- 
rale dell’ uretra, ed il prodotto di secre- 
zione è talvolta così abbondante da in- 
debolire 1° ammalato, come potè osservare 
il dott. Civiale. Bisogna convenire tutta- 
via che questa blennorragia per causa 
meccanica acquista molto di rado tanta 
importanza, e che non v° ha forse lesione 
cui si applichi meglio 1’ adagio subdlata 
causa tollitur effectus; tanto da presso 
la cessazione dello scolo segue 1° estrazio- 
ne dello strumento. 

Non è raro neppure che il catarro della 
vescica si sviluppi sotto la stessa influen- 
za; ma allora esso non arriva quasi mai 
ad un grado d'’ intensità inquietante. In 
certi casi, 1° uretra riceve dalla presenza 
permanente della”siringa una lesione più 
grave; cioè la formazione di un’ escara 
nella regione membranosa. Il dott. Leroy- 
d’ Etiolles spiega benissimo in qual modo 
le due estremità della curva, che figura 
la porzione fissa dell’ uretra, sono quelle 
che devono più soffrire dalla pressione, 
ed in qual modo quella che corrisponde 
al collo vescicale essendo molle ne evita 
meglio gli effetti. Abbiamo più volte ve- 
duto la mortificazione della parte mem- 
branosa deli’ uretra cagionata dalle sirin- 
ghe, una volta fra le altre col dott. Le- 
roy-d° Eliolles nella divisione di Sanson, 
e sempre , lo confesseremo, ci fu impos- 
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sibile determinare il punto che fu primo 
leso. Forse perchè a questa profondità è 
difficile osservare bene il principio del 
male? Forse perchè in generale è più fa- 
cile stabilire dei rapporti costanti dalla 
causa all’ effetto che ia segue? Sottomet- 
tiamo tali quistioni al dott. Leroy-d’Etiolles. 

Finalmente la più grave lesione che si 
possa rimproverare alle siringhe a per- 
manenza, è il perforamento della vescica 
operato dal loro becco. Per buona fortu- 
na questo accidente generalmente morta- 
le è quasi del tutto il risultato dell’inca- 
pacità o dell’imprudenza. Giacchè dandosi 
cura di fissare la siringa dopo il maneg- 
gio indicato per non lasciarne sporgere 
nel serbatoio orinario che la lunghezza 
sufficiente, questa sciagura sara impossi- 
bile. Il dott. Lallemand ne cita degli e- 
sempi, e noi pure ne abbiamo veduto due 
negli ospedali di Parigi. È di questo ac- 
cidente come di tutti quelli che sono ra- 
ri; il chirurgo non preoccupandosene ab- 
bastanza, trascura le precauzioni sempli- 
cissime che ne guarentiscono. 

Non possiamo far a meno di ricordare 
la morle così tragicamente singolare di 
que!l’ ammalato dello spedale maggiore di 
Parigi, che, provando dolori atroci in 
conseguenza di un perforamento vescica- 
le, si gettò dalla finestra dello spedale e 
restò morto sul selciato. Nell autossia si 
trovò uno stravaso di orina nel perito- 
neo. Non basta osservare o leggere uno 
di questi accidenti per avere sempre il 
pensiero di prendere ia precauzione così 
facile che li previene ? 

La maniera onde gli ammalati soppor- 
tano le siringhe a permanenza è differen- 
tissima. In generale tuttavia esse de!er- 
minano poco dolore e 1° uretra vi si av- 
vezza; ma vi sono dei casi in cui esse 
determinano tal patimento, che gli am- 
malati se le strapperebbero se il chirurgo 
non si affrellasse a 


liberarneli. Forlnna- 


tamente questi casi sono affatto eccezionali. 


oÎs$ 

Cauterizzazione. Gli antichi assalivano 
ciò che essi chiamavano le carnosità del- 
l’ uretra con differenti caustici di una com- 
posizione ordinariamente complicatissima 
e misieriosa, che restava quasi sempre la 
proprietà del suo autore ; giacchè devesi 
avvertire che sono sempre le maiatlie del» 
le parti pudende quelle che in ogni tem- 
po furono la meta dei ciarlatani. Ciò che 
sempre non avviene, s’incominciò qui dalla 
semplicità ; vale a dire che s° impregnava 
la punta di una candeletta emplastica del- 
la sostanza caustica, e che una volta che 
questa materia era bene incorporata alia 
candeletta, s° introduceva lo strumento così 
armato nella coartazione ; secondo che la 
punta della candeletta era sola armata del 
caustico 0 che esso ricopriva lo strumento 
in una lunghezza più o meno considere- 
vole, la cauterizzazione si faceva dall’ in- 
nanzi all’indietro o lateralmente. Quest’ è 
la divisione che adotleremo, non occupan- 
doci tuttavia qui che della cauterizzazio- 
ne laterale, poiche noi studiamo gli strin- 
gimenti che ammeltono le candelette, e 
la cauterizzazione dall’innanzi all’indietro 
non è applicabile che ai casi in cui il 
passaggio della candeletta è impossibile. 

Gli stringimenti fibrosi, soprattutto quel- 
li della porzione membranosa, che non 
cedono alla dilatazione, devono trattarsi 
colla caufterizzazione. A ciò si riduce ad 
un di presso l’uso di questio metodo che 
Ducamp ed i suoi successori avevano mes- 
so tanto in voga. Ed inoltre conviene chia- 
mare in proprio aiuto la dilatazione tem- 
poraria. 

Esaminiamo i processi della canterizza- 
zione laterale, o di quella che attacca la 


| cauferizzazione dal di dentro all’ infuori. 


Questo processo comporta due varietà: 
nella prima, lo strumento cauterizzatore 
agisce avanzando verso la profondità del- 
I uretra; nella seconda, la sostanza cau- 
stica è posta a confatto colla coartazione, 
ritirandosi nella sua uscita: Parlando degli 
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strumenti, indicheremo, strada facendo, il 
maneggio ; la natura dell'argomento non 
permeitendo di collocarli sotto due capi, che 
si riferirebbero alle due varietà segnalate. 

In quanto al mezzo già un tempo usa- 
io, e cui pare che si ritorni oggidì, vale 
a dire la cauterizzazione con candelette 
impregnate di caustico, ecco in qual mo- 
do lo espone il dott. Civiale: 

«In molti casi ho praticato la. caute- 
rizzazione dell’ uretra con un processo rin- 
novalo da quello che usavano gli antichi, 
e che consiste nel prendere una cande- 
letta di cera proporzionata al diametro 
del punto ristretto, nel rotolarla su del 
nitrato d° argento ridotto in polvere nel- 
I° estensione di un pollice presso la sua 
estremità, nel soffregarla in seguito con 
un pezzo di tela per togliere la porzione 
di polvere che potrebbe non essere ine 
corporata colla cera, e nell'introduria col 
mezzo di un conduttore per guarentire la 
parte anteriore dell’uretra. La si fa scor- 
rere nello stringimento, di cui si ha pri- 
ma riconosciuto la situazione e 1° esten- 
sione in ogni senso coll’ uso delle cande- 
lette semplici, e non si lascia uscire della 
porzione impregnata di caustico che la 
lunghezza rigorosamente necessaria per ar- 
rivare al punto ammalato, locchè , in ge- 
nerale, si può con facilità determinare an- 
ticipatamente. 

» Questo processo merita Ia preferenza 
ogniqualvolta occorre praticare una cau- 
terizzazione circolare sopra una superficie 
estesa, come conviene talvolta di fare per 
gli stringimenti lunghi, induriti, che resi- 
stono alla dilatazione, e nei quali si cerca 
di rianimare la vitalità quasi estinta. Ciò 
pure si fa nei soggetti colpili da certi 
stati morbosi o da scoli uretraii che hanno 
sede nella parte profonda dell’ uretra 0 
al collo della vescica. Ho fatto conoscere 
mobi casi di tali applicazioni, in pari tem- 
po che ho indicato la maniera d’agire in 
ciascuna serie di circostanze. 
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» Ciascuna applicazione non deve du- 
rare più di uno o due minuti. Una stessa 
candeletta può servire a più riprese. La 
seconda, e soprattutto la terza volta, la 
sua azione essendo più lenta, si può la- 
sciarla a luogo cinque minuti. 

» L° uso del conduttore complicando il 
maneggio, si può sopprimerlo; ma allora 
bisogna aver cura di spalmare la cande- 
letta di un corpo grasso, e d° introdurla 
con prontezza. 

» Ciascuno dei principali processi che 
ho descritto per la cauterizzazione del- 
l’ uretra era applicato di tratto in tralto 
ai casi che lo richiedevano, e le opinioni 
tendevano a fissarsi sempre più sul va- 
lore di questo mezzo terapeutico adottato 
solamente da alcuni chirurghi di secon- 
do ordine, » (Civiale, Zrattato pratico 
sulle malattie degli organi genito-ori- 
narii, parte 1.%, p. 282). 

Il dott. Jobert di Lamballe ottiene pu- 
re grandissimi vantaggi dalle sue cande- 
lette alluminalte, che egli prepara nel 
modo seguente: si rammollisce al calore 
della fiamma di una candela la punta di 
una candeletta emplastica , si rotola la 
parte rammollita nella polvere di allume, 
poi si restiluisee colle dita la sua forma 
primitiva all’ estremità dello strumento, 
che s’ introduce nella coartazione. Ritor- 
neremo sull’ azione di queste eandelette. 

Invece d° incorporare la polvere nella 
corteccia della candeletta, parecchi chi- 
rarghi ebbero 1° idea di applicarla diret- 
tamente sullo stringimento. Per tal modo 
Ambrogio Pareo intendeva /agliare e smi- 
nuzzare le carnosità. Il suo apparecchio 
si componeva di un tubo aperto alle sue 
due estremità, e di uno specillo munito 
di un picciolo tampone di tela. Applicata 
P estremità vescicale del tubo conduttore 
contro lo stringimento, lo stiletto, il cui 
tampone era stato caricato di caustico, era 
introdotto nel tubo, e la polvere tosì de- 


| posta sulla coartazione. 


STRINGIMENTI DELL’ URETRA. 


5487 


Con un processo e con uno strumento { miei invidiosi facevano correre la voce 


analoghi Guglielmo Loyseau guarì il buon 
re Enrico IV. 

Osservazione 22.3 « Non mancai di re- 
carmi da sua Maestà nell’ ora che mi era 
stata indicata dal sig. de la Riviere, meco 
recando una polvere che io aveva com- 
posta a Bergerac, ed uno strumento da 
me inventato, fatto in forma di cannuc- 
cia, per servire di siringa e per portare 
il medicamento sulla carnosità; il quale 
strumento fu moltissimo approvato dal sig. 
de la Riviere, ed anche la mia polvere; 
con questo rimedio consumai la carnosità 
in dieci o dodici giorni, e l’ulcera fu ci- 
catrizzata tre seliimane dopo. To aveva 
composto un unguento della mia polvere 
incorporata con burro fresco, ed io lo ap- 
plicava alla sera nel momento di porsi a 
letto per via della mia cannuccia sulla 
carnosità, avendo prima fatto orinare il 
re; ed il giorno dopo usava iniezioni re- 
frigeranti, fatte talvolta coi trocisci di Gor- 
don, e talvolta coi trocisci bianchi di Ra- 
zes, disciolti colle acque di piantaggine, 
di bietola o di solano, secondo l’esigenza 
del male; e per la fine, Ta tuzia prepa- 
rata, l’ antimonio preparato, incorporato 
col burro fresco e coll’unguento pampho- 
ligos 0 bianco di Razées, portati colla mia 
cannuccia o con una candeletta, l’orlo del- 
la quale era munito con un empiastro fatto 
colla mia polvere, la quale io lasciava den- 
tro la sera, restando il re in lelto; op- 
pure invece di questo unguento, soleva 
lasciare nella verga una siringa di piom- 
bo spalmata di questo unguento, oppure 
soffregata di argento vivo, crudo e pu- 
rificato; ed in cinque settimane il re 
fu pienamente guarito per la grazia di 
Dio. Anzi in quel tempo i miei pemici 
o invidiosi mi vollero calunniare a cagio- 
ne di qualche accidente che gi’ insorse, 
non già per causa della sua carnosità nè 
pei rimedii, ma per qualche disordine che 
Sua Maestà aveva fallo ..., e quando i 


( fino in Parigi) ehe io era cagione del 
male del re pe’ miei rimedi ed istrumen- 
ti; ma il re, sicuro della mia fedeltà, e 
conoscendo bene che ciò dipendeva da al- 
tra causa, mi fece il favore di parlare in 
mio vantaggio in presenza del signor du- 
ca di Buglione e di parecchi altri. »» (M. 
G. Loyseau, Osservazioni mediche e chi- 
rurgiche, ec., p. I, Bordò, 1617). 

Vedremo che lo strumento di Hunter 
si avvicina singolarmente a quello di A. 
Pareo. 

Ducamp rese popolare Ia cauterizzazio- 
ne perfezionandone gli strumenti e pre- 
sentandone il maneggio ed i risultati sotto 
una forma seducente. 

Il porta-caustico di Ducamp (figure 414, 
13 e 16) è formato di un tubo flessibile 
A di cautsuc, terminato da una viera di 
platino B (fig. 14). In questa cannuccia è 
ricevuto un fusto flessibile EH (fig. 13) 
munito di un anello E alla sua estremità 
esterna, e di uno scodellino H alla sua 
estremità interna. I due pezzi sono riu- 
nili come nelta figura 46. 

Si carica lo scodellino facendovi fonde- 
re del nitrato di argento alla fiamma di 
una candela. Fuso così questo sale, atle- 
risce allo scodellino, e viene pulito con 
un pannolino bagnate. Fatto ciò, si rilira 
lo scodellino nella cannuccia, e lo stru- 
mento è preparato per la sua introduzio- 
ne. Allora la siringa esploratrice avendo 
fatto conoscere la profondita dello strin- 
gimento, la situazione esatta del suo ori- 
fizio, la sua lunghezza e la sua spessezza, 
il porta-caustico viene introdotto nell’ ure- 
tra, e quando la sua estremità si puntella 
contro la coartazione, si fa uscire Io sco- 
dellino dalla cannuecia insinuandolo nello 
stringimento. 

« Siccome in tal caso giova, dice Du- 
camp, cauterizzare lo stringimento in tutta 
la sua circonferenza, facciamo girare dol- 
cemenfe lo strumento sul suo asse, spin- 
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gendolo leggiermente, in guisa che esso 
non abbandoni l'ostacolo. Dopo un minu- 
to ritiriamo iî fusto esterno, il caustico 
rientra nella sua guaina, e togliamo lo 
strumento. In questa operazione, il cau- 
stico, andando e tornando, non toccò le 
parti del canale anteriori all’ ostacolo } es- 
so lo toccò in {tutta la sua estensione, dal 
dinanzi all’indietro e dal di dentro al di 
fuori. Quando 1° eseara sarà staccata, il 
canale si troverà allargato, nel punto ri- 
stretto, di tutta la spessezza delle parti 
che il caustico ha colpite di morie. » 
(Ducamp, loc. cil., p. 191). 

Quando esistevano parecchi stringimen- 
ti, Ducamp li assaliva così gli uni dopo 
gli altri, procedendo dal dinanzi all’ in- 
Gietro, 

Se lo stringimento aveva una situazio- 
ne laterale, Ducamp vi dirigeva il porta- 
caustico col mezzo della sua siringa con- 
duttrice, che abbiamo fatto conoscere più 
sopra. 

Nell” articolo della diagnosi, abbiamo ve- 
duto quanto infedeli sono gl’indizii offer- 
ti da strumenti in apparenza così precisi. 
È difficile, quasi impossibile, apprezzare 
bene le dimensioni e la sede dello strin- 
gimento, e siccome quesli sono dali in- 
dispensabili per 1° applicazione dello stru- 
menlo, si comprende quanto difettosa de- 
ve esserne l° applicazione. 


Un altro grave inconveniente si è quello ! 


che non si poteva distruggere gli strin- 
gimenti molteplici uno ad uno, incomin- 
ciando da quello col quale si avrebbe do- 
vuto finire, dal meno stretto, che è, come 
si sa, il meno profondo. 

Per correggere questi due difetti il prof. 
Lallemand modificò lo strumento di Du- 
camp, diminuì il diametro del porta-cau- 
stico, e perciò sostituì il metallo alla 
gomma. 

Con uno strumento di questo picciolo 
calibro si può far penetrare nello strin- 
gimento lo scodellino ricoperto della sua 
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cannuccia, locchè da il vantaggio di po- 
ter assalire parecchi stringimenti in pari 
tempo e d° incominciare dal più stretto. 
In tal modo, una volta che lo strumento 
è impegnato nella coartazione, si rilira a 
se la cannuccia mantenendo fisso il fusto 
deilo scodellino, ed il caustico così sco- 
perto si trova posto in rapporto collo 
stringimento. Per cauterizzare  circolar- 
mente la parte retta dell’ uretra basta far 
eseguire un movimento di rotazione al 
fusto del porta-caustico, come per lo stru- 
menfo di Ducamp. Nella porzione curva 
del canale, lo strumento essendo inflessi- 
bile, bisogna ricorrere aù uno dei due 
artifizii seguenti, avere quatiro fusti curvi, 
con gli scodellini rivolli da quatiro lati 
differenti, oppure un fusto terminato da 
una catena articolata di Vaucanson, cate- 
na che permette al fusto di prendere tutte 
le curvature del canale. 

Se non era di estremo rigore l’apprez- 
zare esaltamente la sede e la lunghezza. 
dello stringimento quando si usava lo stru- 
mento di Ducamp, la cannuccia del quale 
si arrestava contro la coartazione, non è 
più così quando si adopera queJio di Lal- 
lemand. Infatti, il portacauslico del pro- 
fessore di Mompellieri s° impegna tutto in- 
fero nello stringimento e potrebbe, in 
caso di misure mal prese, andare a toc- 
care le parti sane al di là come al di qua 
dello stringimento. 

Collo scopo di ottenere questa preci- 
sione il fusto dello scodellino porta un 
corsoio K (fig. 18), col quale si nota pri- 
ma sul fusto la lunghezza dello scodellino 
che deve penetrare nello stringimento. 

Aggiungiamo che lo scodellino di Lal- 
lemand è terminalo da un bottone o ri- 
gonfiamento che chiude completamente la 
cannuccia ed impedisce la dissoluzione 
prematura del nitrato d’argento nelle mu- 
cosità dell’ uretra, all’ innanzi dello strin- 
gimenlo, 

Per ovviare ancora più a questo ineoni- 


si; 
veniente il dott. Ségalas” aggiunse una ca- 
micia allo strumento di Lallemand. 

Gli strumenti di Lallemand e di Séga- 
las sono offerti, il primo dalle figure 17 
e 18, ed il secondo dalla figura 419. 

Il dott. Leroy-d’Etiolles ha pure il suo 
istrumento, ed ecco la descrizione e le fi- 
gure che egli ne dà: 

« La cauterizzazione guarisce cerli strin- 
gimenti contro i quali aveva fallito la di- 
latazione; ma, perchè essa produca que- 
sto effetto, deve essere praticata secondo 
certe condizioni. La prima si è quella che 
essa non dovrà agire che sulle parti che 
fanno sporgenza nell’uretra, e non esfen- 
dersi alle parti sane, giacchè essa le in- 
fiamma , le ispessisce, e se in seguito lo 
stringimento si riproduce lo si trova non 
solo più duro, ma anche più esteso che 
prima della cauterizzazione. Ora queste 
condizioni essenziali, /a preservazione 
delle parti sane e la certezza di azio- 
ne, non essendo soddisfatte conveniente- 
mente da alcuno dei porta-caustici comu- 
nemente in uso, ho procurato di riparare 
a tale mancanza; ho pensato che, per ar- 
rivare allo scopo, lo strumento, come 
quello di Lallemand, doveva passare gli 
ostacoli, onde potere, nei casi di strin- 
gimenti molteplici, cauterizzarli tutti in 
una stessa seduta. Ma questa condizione 
non era la sola; bisognava altresì che la 
cauterizzazione potesse essere fatta nel 
movimento di ritorno dello strumento, 
senza aver bisogno di estrarlo per rica- 
ricarlo; bisognava evitare gli errori cui 
dà luogo inevitabilmente 1 elasticità e 
I° estendibilità dell’ uretra, quando si pren- 
de per sola guida la misura della distan- 
za che separa il meato orinario dall’ an- 
gustia; bisognava che il caustico non po- 
tesse agire che sui tessuti ispessiti pro- 
minenti nell’ uretra ; bisognava finalmente 
che, come nello strumento di Ducamp, il 
caustico potesse essere ritirato per so- 
pravvederne, limitarne o rinnovarne 1° a- 
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zione, la cannuccia conduttrice restando 
a luogo. Tutte queste condizioni si trova- 
no soddisfatte dai porta-caustico olivari 
fenestrati, col mezzo dei quali pratico 
da parecchi anni la cauferizzazione la- 
terale retrograda. Li si vede rappresen- 
tati dalle figure 20, 21 e 22, ed essi ras- 
somigliano a siringhe di vario calibro, ter- 
minate da una mezza oliva o da un emi- 
sfero B. Immediatamente sotto la sporgenza 
formata da questa metà di oliva si tro- 
vano una o due aperture g, attraverso le 
quali agisce sui tessuti esuberanti il cau- 
stico contenuto in uno scodellino laterale 
sopportato o da una catena alla Vaucan- 
son, 0 da una spirale flessibile. L° oliva, 
il cui volume sarà stato scelto del dia- 
metro della più stretta delle angustie, vie- 
ne introdolta fino alla regione prostalica, 
poi ricondotta dolcemente indietro. La 
sporgenza che essa forma è arrestata dal 
punto ristretto, e quando, con una retra- 
zione leggiera, il chirurgo si è bene as- 
sicurato della natura della resistenza, in- 
sinua nel «tubo il fusto porta-caustico, una 
porzione del quale formata o da una 
catena articolata, o da una spirale flessi- 
bile. Amendue permettono di girare lo 
scodellino carico del nitrato di argento 
verso l’ una o l’altra apertura alternati- 


x 
e 


vamente, quando si vuol cauterizzare da 
più bande. Se lo strumento è picciolissi- 
mo, parecchi scodellini carichi saranno 
portati successivamente fino al fondo del 
tubo e tenuti in rapporto colle aperture. 
Quando la combinazione di una quantità 
sufficiente di caustico sarà stata operata, 
si estrarrà il fusto che porta lo scodelli- 
no. Se il diametro del tubo lo permette, 
si sostituisce a questo fusto un altro fu- 
sto guernito alla sua estremità di un po° 
di cotone o di un pezzo di spugna coni- 
co, per asciugare ed astergere le muco- 
sità caricate di nitrato di argento che 
possono ostruire gli occhi 0 le’ finestre; 
poi, dopo aver aspettato un minuto, per 
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lasciar passare la contrazione spasmodica 
determinata ‘ordinariamente dalla caule- 
rizzazione una trazione leggiera e soste- 
nuta viene esercitata sullo stringimento; 
la palla si disimpegna ed esce; ma se so- 
no più angustie essa si trova arrestata da 
quella che precede immediatamente ; e su 
questa la cauterizzazione viene praticata 
come abbiamo detto, a meno che essa non 
sia situata nella regione spugnosa; giacchè, 
ripetiamo, è rarissimo che in tal luogo 
essa convenga. Talvolta, la costrizione e- 
sercitata dallo stringimento è così forte 
che la palla non si può disimpegnare che 
dopo uno o due minuti. Ho anzi riferito 
un’osservazione in cui l’uscita della pal- 
ia non potè aver luogo che dopo tre 
ore. Prevedo che alcuni, più occupati 
nel cercare obbiezioni, che la verità, ap- 
profitteranno di questo fatto per riprova- 
re la cauterizzazione retrograda; ma farò 
osservare: 1.° che non ho mai veduto, 
un’altra volta, la contrazione durare così 
a lungo in questo punto ; e 2.° che, con- 
tro ai miei principii, io mi era lasciato 
indurre in tal circostanza a portare il cau- 
stico sopra uno stringimento situato nella 
regione spugnosa, dove la turgenza del 
tessuto ereltile produce uno stringimento 
più persistente che non lo fa, nella re- 
gione membranosa, la contrazione musco- 
lare. 

»» Il risalto, o bottone che termina il 
porta-caustico di Lallemand, basta a ren- 
dere difficile 1° estrazione dello strumen- 
to, e questa circostanza prende allora più 
gravità; giacchè bisogna, buono o mal 
grado, lasciar consumare tutto il caustico, 
anche quando non si avrebbe voluto fare 
che una cauterizzazione leggiera, come mi 
è accaduto una volla; mentre col mio 
strumento il chirurgo é sempre padrone 
di ritirare. il caustico quando vuole, di 
maniera che la contrazione non si eser- 
eita più che sopra un tubo metallico. Non 
voglio pretendere che non vi sia qui un 
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inconveniente, ma affermo che esso è ieg- 
giero in paragone dei vantaggi che si ot- 
tengono dalla cauterizzazione retrograda. 

» Devo rispondere ad un’ obbiezione 
che si farà senza dubbio, giacchè essa mi 
fu diretta più volte. Come è. possibi- 
le, mi si disse, far passare l’ oliva attra- 
verso stringimenti fortissimi ? A ciò ri- 
spondo che ho degli strumenti il cui tubo 
ha due millimetri e l’oliva due e mezzo. 
Ma la miglior ragione che io posso dare 
si è che la cauterizzazione , nei casi per- 
tinenti alla prima categoria, è, per me, 
un. metodo eccezionale; che io non la 
adopero altro che dopo aver trovato in- 
sufficiente la dilatazione e riconosciu- 
to transilorii i suoi effetti. Le siringhe 
e le candelette,. la cui introduzione ha 
preceduto, hanno dunque sufficientemen- 
te allargato le angustie perchè 1° oliva 
possa passarle. » (Leroy-d° Etiolles, sugli 
stringimenti dell’ uretra, p. 323). 

Gli autori non sono d° accordo sul do- 
lore che produce la cauterizzazione, giac- 
chè infatti questo dolore varia come la 
suscettività dell’ uretra, la quale è, come 
si sa, molto diversa secondo gl° individui. 
Talvolta quasi nullo, estremo in altri ca- 
si, questo dolore è in generale sopporta- 
bilissimo, 

In quanto agli effetti della. cauterizza- 
zione sullo stato dello stringimento, ecco 
in qual modo li valuta il dott. Civiale: 

« Se s° isola 1° azione del caustico da 
qualunque influenza estranea, proveniente 
o dal processo stesso, o dalla maniera 
con che lo si applica, ecco i fenomeni che 
esso presenta : 

so 4.0 Un ammalato ha una coartazione 
incipiente che consiste in una semplice 
briglia occupante un lato solo dell’ uretra, 
sul conto della quale la siringa esplora- 
trice e soprattutto la candeletta hanno 
offerto degl’ indizii precisi. Si fa una leg- 
giera applicazione del caustico. Il dolore 
è leggiero, dura poco, e nessun acciden- 
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te immediatamente non insorge ; 1’ amma- 
lato orina meglio che per lo innanzi la 
prima volta che gli occorre, e non con- 
serva che un bruciore sopportabilissimo ; 
una leggiera uretritide si manifesta; suc- 
cede nn miglioramento notevole e che si 
sostiene. Lo stringimento è svanito, alme- 
no in gran parte, e si può passare una 
siringa assai grossa. Moltissimi fatti atte- 
stano questo risultato. 

» 2,0 Se la coartazione è più conside- 
revole, e se i tessuli hanno acquistato 
più durezza, purchè Ie esplorazioni dieno 
degl’ indizii non meno positivi, azione 
del caustico sarà egualmente favorevole; 
ed il miglioramento ottenuto in conse- 
guenza di una prima operazione, si ripro- 
durrà dopo la seconda, ed anche dopo la 
terza, avendo cura che le applicazioni 
sieno leggierissime, che durino poco, e 
che le nuove sieno eseguite parecchi gior- 
ni solamente dopo la caduta delle escare. 
Tuttavia, il miglioramento non si manife- 
sta che per una maggiore facilità di ori- 
nare; giacchè non si'può ancora intro- 
durre una grossa siringa. 

» 3.0 Quando lo stringimento è ancora 
più considerevole, | azione del caustico 
diviene differente; sebbene si ottenga sem- 
pre delle impronte esatte, e sebbene si 
possa dare lo stesso grado di precisione 
al processo, havvi meno spesso del mi- 
glioramento dopo la prima applicazione ; 
I’ ammalato ne prova uno meno notevole 
ancora dopo ia seconda, e le successive 
_non ne procurano più aleuno. Se si per- 
siste, se scprattutto si fa delle applica- 
zioni più forti e più lunghe, il migliora- 
mento ottenuto in principio svanisce ben 
presto e lo stato diviene più grave che 
non fosse mai; talvolta abbondanti mu- 
cosità scolano dall’ uretra, 1° emissione del- 
VD orina si effettua a stento, havvi males- 
sere generale, febbre ed uno stato Inco- 
modissimo d’ esaltamento nervoso, il ca- 
nale diviene sensibile e doloroso al tatto, 

pisuior. Vor. IV. 
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I° introduzione di una siringa o di una 
I candeletta è sopportata difficilmente ; il 
chirurgo è costrelto a sospendere ogni 
cura ed a sottoporre 1° ammalato all’ uso 
degli antiflogistici, dei calmanti; talvolta 
anche gli accidenti immediati hanno più 
intensità, e ne insorgono, come emorra- 
gie, strangurie, dolori vivi, ec., che esi- 
gono pronti soccorsi. 

» La frequenza, si potrebbe anzi dire 
la costanza dei diversi fenomeni che av- 
vengono in questi differenti casi, mi ave- 
va sembrato, come a molti aliri pratici, 
autorizzare a credere che il caustico di- 
struggesse senza ritorno gli stringimenti 
i quali non consistono che in una sem- 
plice briglia, e che se la distruzione era 
meno completa nei casì più gravi, essa si 
trovava nulladimeno portata a tal segno 
da spiegare il miglioramento che si osser- 
vava. Sembrava pure semplicissimo attri- 
buire e la mancanza e la manifestazione di 
accidenti al vario grado di regolarità e di 
precisione che si poteva recare nella pra= 
tica della cauterizzazione. Ma una quarta 
serie di casi, che essa pure non è rara, 
mi fece riconoscere che questa spiegazio- 
ne non è di alcun valore. 

» 4.0 Quando esistono in pari tempo 
parecchi stringimenti, uno dei quali, si- 
tuato alla fossa navicolare o alla parte 
spugnosa del canale, è così forte da im- 
pedire di arrivare agli altri ; se si caute- 
rizza questo primo ostacolo, ne risulta un 
miglioramento deciso e 1° ammalato orina 
in seguito con più facilità che per lo in- 
nanzi, sebbene non sia stata attaccata la 
coartazione seguente, la quale tuttavia è 
quasi sempre considerevole. 

» Confesso di non aver potuto mai ren- 
dermi conto di questo fatto, di cui sono 
stato molto spesso testimonio. Ma non è 
solamente dopo la distruzione del punto 
ristretto con mezzi prudenti e melodici , 
che lo si vede; spesso anche, dopo un 
processo generalmente biasimato, la cau- 
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terizzazione dall’ innanzi all’ indietro, si 
osserva subito un miglioramento notevo- 
le, proprio a far credere che una sola 
appiicazione abbia distrutto 1° ostacolo, seb- 
bene così non sia. Havvi anche più: la 
cauterizzazione, per produrre un sollievo 
momentaneo, non ha bisogno di essere 
fatta nel” uretra. Carlo Bell riferisce 1° e- 
sempio di un ammalato che, applicandosi 
da sè stesso il caustico, era pervenuto a 
farsi un doppio canale; ciò che colpì so- 
prattutto il chirurgo inglese si è che I’ in- 
iroduzione di una candeletta armata in 
questa falsa strada facilitava | emissione 
dell’ orina. Gra, accostando questi fatti aj 
ciò che avviene nei casì di stringimenti | 
molteplici, considerando che il risultato bi 
subordinato soprattulto all’ epoca antica | 
ed ai progressi della malattia, e notando 
che il miglioramenlo non si sostiene quasi ! 
mai, sebbene sia impossibile allo stringi- 
mento di riprodursi da un giorno all’ al- 
iro, è forza convenire che 1° azione del 
causfico nell’uretra non fu per anco suf- 
ficientemente apprezzata. » (Civiale, Zrat- 
tato mratico sulle malattie deglì orga- 
ni genito-orinarii, parte 1.%, p. 287). 


I chirurghi non sono d'accordo sul mo- 
do di azione del nitrato d° argento, ed 
alcuni sostengono che esso guarisce lo; 
stringimento colla formazione di una vera | 
escara, in una parola, con una perdita di | 
sostanza reale, che distrugge l’ostacolo in! 
modo meccanico. Questa opinione sem- 
bra avere in suo favore 1° espulsione di 
iubi membranosi che s° incontrano talvolta 


come se la mucosa uretrale fosse stata 
colpita di morte in futto il suo contorno. 
Sarebbe difficile citare, di questo effetto 
del caustico, un esempio più concludente 
che ?° osservazione seguente. 
Osservazione 23.8 « Nel 1839, fui con- 
sultato da un Americano affetto da una 
malattia delle vie orinarie, più immagi- 
taria che reale. Questo ammalato, temen- 
do di aver contratto la sifilide, erasi sot- 
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toposto ad una cura lunghissima; ma con- 
servava un lieve scolo troppo scarso per 
macchiare i pannilini, e che solamente 
incoliava i labbri del meato orinario alla 
mattina; questo leggiero stillicidio lo tor- 
menlava a segno che egli prese il partito 
di recarsi in Francia per compiere la sua 
guarigione. Egli si rivolse ad un medico 
che si occupava specialmente delle. ma- 
lattie veneree; si credette scoprire uno 
stringimento e, fatto un consulto, si de- 
cise di ricorrere alla cauterizzazione del- 
I’ uretra, col mezzo di una candeletta ruo- 
toiata sulla polvere di nitrato d’ argento. 
L° ammalato mi mostrò poi questa cande- 
letta, la quale, sebbene avesse servito, 
era ancora coperta di un denso strato di 
caustico. La s° introdusse nel canale la- 
sciandovela qualche istante. Poco dopo che 
essa fu ritirata, I ammalata incominciò a 
soffrire molto, e ben presto i dolori di- 
vennero insoffribili, malgrado tutti i cal- 
manti cui si ricorse. A più riprese 1° am- 
malato fu costretto a passare parecchie 
ore in un bagno ammoliiente. Alla fine 
gli accidenti perdeltero della loro violen- 
za, ed il corso dell’orina si ristabili; ma 
l’ammalato fu spaventato vedendo uscire 
dall’ uretra un vero tubo lungo parecchi 
pollici, che fu difficilmente espulso dalle 
contrazioni della vescica e dall’ onda del- 
l’orina. Si eredeite a primo tratto che 
fosse la membrana interna dell’ uretra. Pa- 
reechi altri frammenti, paragonabili a diti 
di guanto, uscirono pure nei giorni se- 
guenti. Rincorai D ammalato in proposito 
dei timori privi di fondamento che la di 
lui immaginazione gli aveva fallo conce- 
pire; ma non credetti dover lasciargli 
ignorare che dopo una tale cauterizzazio- 
ne le pareti dell’ uretra avrebbero con- 
servalo una rigidezza che avrebbe diffi- 
cultato più o meno 1° espulsione dell’ ori- 
na e soprattutto la facoltà di entrare in 
erezione, clire che essa sarebbe stata una 
potente causa di stringimento, della spe- 
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cie anzi più grave. Infatti, egli aveva già 
notato che le candelette delle quali egli 
faceva uso prima della cauterizzazione non 
potevano più passare, e che era stato ne- 
cessario prenderne di più picciole. Qual- 
che tempo dopo, lo vidi, di concerto col 
sig. Bérard, che fu della mia opinione e 
s° incaricò deila direzione della cura colla 
dilatazione temporaria. È da temecrsi che 
ammalato venga colpito da uno stringi- 
mento calloso della parte spugnosa del- 
luretra; giacchè allora la guarigione è 
di rado completa, e la recidiva imminen- 
te. » (Civiale, Trattato, ec. p. 292). 
Altri pensano al contrario che 1° azione 
del caustico sia di rado vitale, e che esso 
non guarisca lo stringimento che pei can- 
giamenti organici che provoca nel suo tes- 
suto; questa maniera di vedere ha so- 
prattulto per base la rarità delle escare 
tubulate anzidette e la coagulazione delle 
mucosità uretrali pel nitrato d° argento, 
coagulazione che potè spesso far credere 
ad escare immaginarie. Ammettendo pure 
una vera formazione di in certi 
casi, sopra!tutio se il caustico fu applica- 
to con una candeletta, giacchè allora esso 


escare 


agisce molto più energicamente che col 
porta-caustico a scodeilino ( Civiale ), se- 


guiremo il parere dei prof. Velpeau, per- 


chè 1° azione del caustico è in generale 
un'azione affatto semplicemente vitale, che 
estingue la flemmasia cronica che produ- 
ce e mantiene lo stringimento. 

Si concepirà quanto deve essere ecce- 
zionale l’uso della cauterizzazione per gli 
stringimenti che ammettono le candelelie 
quando si vedra quanto il prof. Lalle- 
mand, uno dei propaga!ori più entusiasti 
del metodo, ne ristrinse attualmente VP ap- 
plicazione in modo generale, senza dislin- 
zione di casi. 

« Il prof. Lallemanda, dopo aver reso 
la cauterizzazione più semplice, più facile 
e soprattutto più sicura, ha tuttavia fini- 
to col rinunziarvi nel più dei casi, e non 
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la adopera al presente che in circostanze 
particolari sulle quali ritorneremo. 

» Il primo rimprovero che si possa fare 
alla cauterizzazione praticata nell’ interno 
degli stringimenti, si è la difficoltà di far 
portare 1° azione del nitrato d’ argento uni. 
camente sul punto del canale dove si tro- 
va l’ostacoîo, senza che le parti sane, al- 
l innanzi o all’ indietro, sieno interessate 
dal caustico ; il secondo, si è la tendenza 
frequente a recidive dopo uno spazio di 
tempo più o meno lungo, e la necessità 
di ricorrere più tardi alla dilatazione, in 
ammalati che eransi considerali guariti 
colla cauterizzazione. 

ss Non ne avviene che questo metodo 
si 
danno anzi dei casi in cui non può esse» 
re sostituito. Così, quando |’ interno di 


debba essere del tutto rigeltalo; ci 


uno stringimento è uicerato, escoriato ; 
quando la mucosa vicina è infiammata, 
eccessivamente sensibile, cc., la presenza 
della siringa determina nel canale delle 
contrazioni spasmodiche e ben presto dei 
sintomi nervosi, che non permettono al- 
lammalato di sopportarla ; vi sarebbe pe- 
ricolo nell’ oslinarsi, e nuovi tentativi fa- 
rebbero ricomparire gli stessi accidenti; 
allora la cauterizzazione cangia la vitalità 


La, 
dà 


delle parti, induce la guarigione di q 
ste complicazioni e dissipa 1° eccessiva sen- 
sibilità che n° era Ja conseguenza. 

» Quando lorifizio di uno stringimento 
è irregolare o distaccato in conseguenza 
di maneggi brutali, per false strade; in 
una parola, quando la siringa non può 
penetrare nell’apertura dell’ostacolo, sen- 


! za che esista tultavia ritenzione di orina, 


) 
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si può rendere regolare questo orifizio 
colla cauterizzazione, ma allora essa deve 
essere praticata dall’ innanzi all’ indie- 
Iro, come diremo. » (Lallemand, Clinica 
medico-chirurgica, parte 4.%, p. 152). 

Il dott. Leroy-d’Etiolles epiloga così le 
indicazioni della cauterizzazione: 

» 7,° La cauterizzazione non conviene 
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agli stringimenti sifuatt nella parte spu- 
gnosa dell’ uretra ; essa li esaspera, li ren- 
de fibrosi, turgidi, callosi, inguaribili. 

2 8.° La cauterizzazione praticata nella 
regione membranosa guarisce degli strin- 
gimenti pei quali la dilatazione è impo- 
tente; ma, se essa fosse applicata primi- 
tivamente ed indistintamente a tutti, ne 
aggraverebbe molti. 

» 9.° La caulerizzazione praticata con 
moderazione : nella regione membranosa 
produce la risoluzione dei tessuti induri- 
ti. Continuata oltre una certa misura, de- 
termina la trasformazione fibrosa ed ag- 
grava il male. 

» 10.° La cauterizzazione deve sempre 
essere seguita dalla dilatazione tempora- 
ria per compiere la risoluzione e l’appia- 
namento dello stringimento ; non si deve 
aspettare, per incominciare la dilatazione, 
che la distruzione del tessuto indurito sia 
terminata dalla cauterizzazione ; giacchè si 
potrebbe eccedere la misura ed arrivare 
ad un risultato ‘contrario, la trasformazio- 
ne fibrosa. 

39 14.° Dopo Ia cauterizzazione, le can- 
deleite dilatatrici non devono essere in- 
trodotte altro che quando la gonfiezza in- 
fiammatoria prodotta dall’ applicazione del 
caustico è scemata, vale a dire dopo tre 
o quattro giorni. » (Leroy-d° Eliolles, su- 
gli stringimenti dell’ uretra, p. 165). 

Scarificazione. Abbiamo veduto che gli 
stringimenti dell’ uretra erano stati assa- 
lili: 41.° colla dilatazione consecutiva, che 
agisce soprattutto per 1’ estensione mec- 
canica che si opera sotto la sua influenza 
nella coartazione; dilatazione che è per- 
manente o temporaria, istantanea, dolce 
o violenta. 

2.° Colla cauterizzazione che fa svanire 
l'ostacolo, secondo gli uni modificando la 
Vitalità, secondo gli altri producendo una 
Vera perdita di sostanza, e secondo noi 
determinando questo doppio effetto. 

Passiamo ora ad occuparci della  scari- 
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ficazione che allarga il cerchio dello strin- 
gimento dividendolo in parecchi arehi che 
la dilatazione consecutiva scosta gli uni 
dagli altri e costringe a cicatrizzarsi in 
questa situazione. Aggiungiamo che que- 
ste incisioni molteplici inducono anche lo 
sgorgamento dell’ ostacolo. 

Questo metodo non è nuovo, poichè era 
praticato da Ferri, da Pareo; Physick, 
Siebold, Dzondi, Amussat, Civiale, Guillon, 
Leroy-d° Eliolles e Mercier si sono appli- 
cati neli'apprezzarne i risultati. A questa 
lista dobbiamo aggiungere anche Bégin, 
Reybard e Ségalas. 

Non possiamo parlare di tutii i moltis- 
simi strumenti che furono immaginati, e 
non descriveremo che i più importanti; 
dobbiamo anzi limitarci qui alla scarifica- 
zione nel caso in cui lo stringimento la- 
scia passare l’orina ; allora ta scarificazio- 
ne si pratica dal di dietro all’ innanzi. 

Scarificazione retrograda. Parecchi chi- 
rurghi la metlono in uso. Ecco gli stru- 
menti ed i processi del dolt. Leroy-d° E- 
tiolles. 

« Lo strumento rappresentato nelle fi- 
gure 25 e' 26 è fondato sullo stesso prin» 
cipio, vale a dire che esso limita innanzi 
ed indietro dello stringimento 1° azione 
della lama; solamente esso è terminato 
da un’ estremità in gomma elastica, che 
esce dal conduttore ed insinua lo stru- 
mento nel passaggio più o meno deviato 
dalla sporgenza laterale dell’ ostacolo; que- 
sta parte dello strumento, essendo più 
picciola, 8° insinua neli’ angustia meglio 
del precedente; non v’ ha qui che una 
sola lama, perchè, lo strumento essendo 
di gomma, si può, anche nella porzione 
curva dell’ uretra, girarlo in guisa da agi- 
re circolarmente se lo si giudica neces- 
sario. 

» A questi scarificatori dei quali faecio 
uso da dieci anni, talvolta con rapide riu- 
scite, altre volte senza risuîtamento, ne 
ho aggiunto o sostituito altri; ed ecco il 
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olivo che mi vi condusse: questi stru- 
menti hanno senza dubbio sui loro pre- 
decessori alcuni vantaggi; tuttavia non 
mi soddisfacevano completamente; non mi 
sembravano abbastanza semplici di strut- 
tura, ed io voleva ancora essere più si- 
curo di dividere tulto che sporge sulla 
parete dell’ uretra, preservando non solo 
la parte sana all’ innanzi ed all’ indielro 
dello stringimento, ma anche la spessezza 
delle pareti naturali. Questo risultamento 
fu da me ottenuto con quegli uretroto- 
mi ad intaglio, ai quali, in questo tem- 
po di neologismo, mi si permetterà di 
dare il nome di sarcentomi (da copi, 
carne, e da èy tony, intaglio, 0 per ab- 
breviazione entomi). Li ho rappresentati 
nelle figure 28, 29, 30, 31, 32; i’ uno 
retto per agire nella regione spugnosa, 
gli altri curvi per agire al di là. Questi 
ultimi, in numero di due, portano ? inta- 
glio, 1’ uno sulla convessità, 1° altro sulla 
concavità della curvatura ; inclinandolti sl 
può tagliare lateralmente. I sarcentomi 
sono formati, come si può vedere nella 
figura 29, di un picciolo tubo molto ap- 
piattito, portante in tutta la sua larghezza 
una solcatura profonda, e verso la sua 
estremità un intaglio nel quale s° impegna 
la briglia o il risalto che forma 1° angustia, 
del che il chirurgo si accorge per la re- 
sistenza ai movimenti di va-e-vieni dello 
strumento; una lama (fig. 28 e 31) scor- 
re nella cannuccia piatta ed intacca pas- 
sando e ripassando i tessuti sporgenti nel- 
l’ intaglio; in proporzione che la lama an- 
dando e venendo divide questi tessuti, la 
cannuccia piatta stessa s’infossa nella di- 
visione finchè viene ad applicarsi snlla 
parete dell’ uretra; dopo di che la lama 
può continuare ad essere messa in movi- 
mento indefinitamente, senza che vi sia 
pericolo che essa intacchi più in 1A. 

»» Per introdurre 1° entomo, un condut- 
tore simile alla lama 28 e 30, ma non 
tagliente, riempie 1’ intaglio; esso ha per 
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iscopo d’impedire al solco d° uneinare nel 
suo corso la mucosa. Il chirurgo lo porta 
al di là dell’ ostacolo ; poi ritirando il con- 
duttore, riconduce lentamente verso di sè 
l’istrumento ; quando l’ intaglio è arrivato 
a livello della briglia, una brusca ferma- 
tiva si fa sentire ; conviene assicurarsi con 
un impulso leggiero innanzi ed indietro 
della realtà della resistenza ; allora s° in- 
sinua la lama nel solco, e la si fa passa- 
re e ripassare un certo numero di volte ; 
un leggiero movimento di rotazione è im- 
presso allo strumento sopra sè stesso per» 
chè la sua azione si eserciti sopra un al- 
tro punto della sporgenza; si verifica con 
un impulso dall’ innanzi all’ indietro che 
la sporgenza non è sfuggita all’ intaglio, 
e si fa giuocare la lama. Si rinnova que- 
sto maneggio circolarmente finchè 1° inta- 
glio della guaina si trova arrestato da un 
risalto. 

» È indispensabile, o almeno molto più 
sicuro, far seguire la scarificazione o dalla 
cauterizzazione 0 da una dilatazione di 
alcuni giorni, per prevenire la riunione 
immediata dei lembi della briglia. »(Le- 
roy-d° Etiolles, sugli siringimenti del- 
D uretra, p. 345). 

Per altre forme di stringimenti, il dott. 
Leroy-d° Eliolles ha altri processi di sca- 
rificazione. 

» Gli stringimenti lunghi e callosi non 
possono, come le briglie e le pieghe val- 
vulari, impegnarsi nell’intaglio dell’ ento- 
mo, ed è necessario allora un solco più 
lungo; ma, siccome l° estensione degli 
stringimenti non è sempre la stessa, im- 
porta poter aumentare o diminuire pro- 
porzionatamente la Iunghezza della specie 
d° incavatura nella quale esso deve essere 
compreso ; vi sono riuscito ricoprendo to 
scarificatore di una cannuccia nella quale 
esso scorre; il risalto dell’ intaglio del 
primo uncina indietro lo stringimento , 
l’ estremità della guaina viene a puntel- 
lare eontro il suo risalto anteriore, di ma- 
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niera che essa si trova completamente cir- | mo strifurofomo alla Socielà di medi. 
coscritta. Si esamihi le figure 55, 34 e 35, | cina pratica, il 8 gennaio 1852, vi ho 
nelle quali si vede separatamente i tre | fatto aggiungere delle /ame eccentriche, 
pezzi di cui è composto lo strumento ; ! di ricambio, col mezzo delie quali s° in- 
pezzi che sono riuniti nella figura 52. i gide gli stringimenti dal di deniro all’in- 
» Gli entomi curvi a guaina devono | fuorî, Quest’ ultimo è un composto del 
avere in tutta la loro lunghezza una cur- | precedente e del mio scarificatore che 
vatura regolare, secondo una porzione di | chiamo moucheturateur. Col mezzo de- 
cerchio, affinchè i due pezzi possamo scor- I gli striturotomi a lame eccentriche, 0 
rere l'uno sull’ altro. Vedete le figure 36, |a lame concentriche, si guarentisce com- 
57 e 58. Ho rappresentato degli entomi | pletamente le parti sane, limitando I° azio- 
ad intacchi laterali; ma per I uretra essi | ne delle lame alle parti sulle quali si vuole 
non sono indispensabili, 1° inclinazione a | agire. Per incidere gli stringimenti val- 
destra ed a sinistra permettendo di fare | vulari dell’ orifizio interno dell’ uretra, co- 
delle incisioni su tutto il contorno del-|sì bene descritti nell’ opera di Soemme- 
l’ uretra cogli strumenti che hanno 1° in- ring, ho fatto fabbricare questo uretroto- 
cavatura innanzi ed indietro. Gli entomi | mo a lame concentriche. 
laterali non sono veramente utili fuorchè »» Ora, per queste operazioni, preferi- 
pel taglio dei cercini del collo della ve- | sco l’ureirotomo a lame eccentriche. » 
scica; ma questa applicazione entra in un | (Rivista medica, febbraio, 1359, p. 309). 
altro argomento, ed appartiene ad un al- Il dott. Civiale ristringe considerevoli» 
tro lavoro. » (Leroy-d’Etiolles, sugli strin- | mente I° uso della scarificazione. 
gimenti dell’ uretra, p. 354). » Considerato come ausiliario della di- 
In questo caso, il dott. Guillon adopera | latazione, in certi casi gravi ed ostinati, 
un uretrotomo che agisce dall’innanzi al- | il metodo della scarificazione non è per 
1° indietro. anco giudicato; i suoi partigiani lo van- 
» Questo uretrotomo ha il vantaggio di | tano eccessivamente, mentre quasi tutti i 
dividere dall’innanzi all'indietro e dal di | pratici Io rigettano. Vi ricorsi in soggetti 
fuori all’indentro gli stringimenti anulari | affetti da stringimenti lunghi, callosi e 
o semi-anulari, mentre cogli altri stru-|non dilatabili, che occupavano la parte 
menti 1° incisione non può compiersi che | mobile della verga. Le scarificazioni su- 
dal di dentro all'infuori ; questo strumen- | perfiziali, come vengono più generalmente 
to, che io chiamo striturolomo, è com-| praticate, non mi hanno riuscito. Due vol- 
posto di due porzioni di tubo fissate l'una | te ho fatto delle incisioni profonde, ed 
nell’ altra, a grondaia, e d° un fusto cen- | il risultato. fu più soddisfacente; si trat- 
trale cui sono adattate, secondo il suo !tava di due lunghi stringimenti, uno dei 
volume, due o tre lame. Queste due por- | quali aveva occupato l° estremità libera 
zioni di tubo che si fanno muovere in-|gell’ uretra, ed estendevasi fino ad un 
nanzi ed indietro, lasciano fra loro un | pollice indietro della fossa navicolare; 
intervallo proporzionato alla lunghezza del- | 1° altro esisteva a tre pollici dal mealo 
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lo stringimento ; e le lame che sono man» | orinario, per un’ estensione di circa quin- 
tenute in solchi, e che hanno il tagliente | dici linee. Mi sono servito, nel primo ca- 
obbliquo, dividono più o meno gli strin- | so, dell’ uretrotomo destinato allo sbriglia- 
gimenti secondo la volontà dell’ opera- | mento del meato orinario, perchè esso era 
tore. abbastanza lungo per arrivare alla fine 

» Dappoichè ho presentato questo pri-|dello stringimento ; €, nel secondo, di un 
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bistorino a guaina, la cui lama termina- 
vasi con un’ estremità bottonuta di un 
pollice di lunghezza. Quando si adopera 
questo bistorino, la lama è nascosta nella 
guaina. S° impegna 1° estremità bottonuta 
nella coartazione; subitochè essa è con- 
venientemente collocata, si fa uscire la 
lama dalla sua guaina, spingendo il fusto 
che la termina esternamente, e si dà alla 
divisione l'estensione e la profondità che 
ciascun caso richiede; non si ha da te- 
mere di fare falsa strada, perchè |° estre- 
milà bottonuta ne guarentisce. Con que- 
sti due processi, che sono semplicissimi , 
ì° operazione non presenta nessuna diffi- 
coltà, e si agisce con precisione e certez- 
za. L'operazione fu ripetuta due volte in 
un caso, e tre nell’ altro. È meglio ritor- 
narvi che esporsi ad incidere troppò pro- 
fondamente. Non ho lasciato siringa a per- 
manenza, ma ogni giorno introduceva una 
grossa candeletta molle. Queste introdu- 
zioni che, per lo innanzi, erano doloro- 
sissime ed esigevano 1° uso della forza, 
ebbero luogo in seguito con facilità; Io 
sgorgo della parte del pene corrisponden- 
te agli stringimenti si è effettuato in mo- 
do lento, ma progressivo, ed alla fine i 
due ammalati hanno ottenuto un miglio- 
ramento notevole. Fu raccomandato ad 
amendue di continuare ogni giorno, e per 
lungo tempo, 1° introduzione di grosse can- 
delette. »: (Civiale, 7rattato pratico sul- 
le malattie degli organi genito-orina- 
rii, parle 4.2, p. 534). 

» L° applicazione di questo metodo ri- 
schioso è impossibile, o almeno non deve 
essere tentata, ogniqualvolta l’ uretra non 
offre più che un picciolissimo pertugio , 
incapace di ammettere qualunque stru- 
mento. Se si usa la violenza, per quante 
precauzioni si osservino, 1° ammalato in- 
corre sempre i massimi pericoli, come di- 
mostrano abbastanza i funesti effetti dei 
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ta nell’ uretra con uno strumento meno 
temuto. L'incertezza ed i pericoli di que- 
sto metodo giustificano dunque la ripro- 
vazione di cui fu colpito da tutti i pra- 
tici savii ed illuminati, almeno quando si 
tratta di aprirsi una strada. Aggiungiamo 
che, in moltissimi casi, non v°è necessità 
di tentare un mezzo così pericoloso, co- 
me ebbi parecchie volte occasione di con- 
vincermi nella mia pratica. » (Civiale, 
Trattato pratico sulle malattie degli 
organi orinarii, parte 1.3, p. 327). 

Per concludere su questo metodo, di- 
remo che, preconizzato soprattutto da Le- 
roy-d° Etiolles, Guillon e Reybard, ammes- 
so in certi casi da Civiale e Mercier, es- 
so è ora esperimentato da commissioni 
accademiche, e che per anco non è de- 
ciso in qual misura si debba applicarlo. 
Raccomandiamo di usarlo con somma pru- 
denza, giacchè se esso conta delle riusci- 
te brillanti, cagionò anche più volte la 
morte. 

Risecazione. La risecazione dello strin- 
gimento è un’ operazione ardita, di cui 
Parco aveva avuto l’idea, che fu di nuo- 
vo descritta da Arnott, e sulla quale, in 
questi ultimi tempi, insistette il dott. Le- 
roy-d’Etiolles. Siccome l’argomento è de- 
licalo, passiamo a citare letteralmente 
l’autore dal quale togliamo la descri» 
zione. 

« Se la scarificazione produce delle gua=- 
rigioni rapide e durevoli, quando è ap- 
plicata alla cura delle briglie sottili e delle 
pieghe valvulari, se alcuni degli stringi- 
menti fibrosi più o meno lunghi sono gua- 
riti o migliorati da essa, è pur troppo 
vero che essa non vale contro moltissimi 
di questi ultimi, come non vagliono la 
dilatazione e la cauterizzazione. Ho pen- 
sato che forse male a proposito si aveva 
abbandonato completamente un processo 
indicato da A. Pareo, quello della riseca- 


‘ateterismo sforzato, il quale non è già{ zione, Infatti, poichè Ia rimozione delle 


esso pure altro che una puntura pratica. | cicatrici sporgenti è un mezzo efficace di 
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ovviare alle retraztoni che esse determi- 
nano În diverse parti del corpo, perchè 
la risecazione dei cercini inodulari del- 
l’uretra non produrrebbe lo stesso risul- 
tato? Questa supposizione sembrandomi 
assai plausibile, ho fatto eseguire lo stru- 
mento descrillo ‘e rappresentato nel libro 
di Ambrogio Pareo, cap. 26. Siccome io 
mi proponeva di farne 1° applicazione più 
particolarmente nella regione spugnosa, 
ho eangiato la sua forma; di curvo, 1° ho 
reso retto (Vedele figure 40 e 41); vi 
trovai il vantaggio di poter girare i due 
pezzi dello strumento in senso inverso, 
Puno sull’altro, e di tagliare segando in- 
vece di farlo solamente premendo come 
lo strumento di Pareo, che sminuzzava, 
come egli stesso dice, piuttostochè in- 
cidere i tessuti sporgenti. Malgrado que- 
sto vantaggio, mi accorsi che tale ri- 
secatore lascia da desiderare; che esso 
non può agire altro che in ragione del 
volume del bottone tagliente sopra i suoi 
orlî, e che soprattutto non è esatto dire 
eon Pareo, che si stacca la detla car- 
nosîtà quanto e così poco che sî vuole. 
Impegnato che è il cercine fra le due spor- 
genze ad orli taglienti, il bottone mobile 
non può più ritornare ad applicarsi alla | 
cannuccia altro ehe tagliando la totalità | 
delle carni che ne lo separano. Ho cer-, 
eato dunque i mezzi di applicare più ra» | 
zionatmente la risecazione alla cura degli 
stringimenti dell’ uretra, ed a tal uopo ho 
immaginato lo strumento rappresentato 
nelle figure 42, 45. 

» Esso è formato da un tubo d’acciaio 
grosso verso 1° estremità del quale una 
depressione circolare è incavata nel me- 
tallo ; i due terzi anteriori di questa por- 
zione incavata sono tolti e danno al ter- 
zo rimanente l° aspetto di una grondaia 
S S tagliente sopra i suoi orli. Per far 
penetrare questo strumento fino allo strin- 
gimento, senza ferire 1° uretra, un punte- 
ruolo M M è collocato nella cavità del tu- 
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bo, e trasforma în un cilindro la gron- 
daia tagliente. Quando questa è arrivata 
fino all’ ostacolo, e quando le sporgenze 
S.S puntellansi contro di esso andando e 
venendo, allora il punteruolo protetiore, 
ritirato indietro, smaschera il tagliente, 
fig. 41. Il movimento di va e vieni rico- 
mincia allora, combinato con un movimen= 
to circolare, lento e progressivo, che t0- 
glie tutto che sporge nella cavità dell’ u- 
retra. Quando il cercine che forma lo strin- 
gimento è un poco pronunziato, e quando 
il va e vieni è eseguito negli stessi limi- 
ti, non v'è per l’ ordinario pericolo di 
sfuggire il risalto; tuttavia ho voluto ov- 
viare questa eventualità e questa obbie- 
zione. A tal uopo ho dato all’ entomo a 
guaina la forma di una grondaia, affinchè 
esso potesse tagliare circolarmente i tes- 
suti sporgenti. Si vede, nella fig. 42, una 
sezione che può dare un’ idea della forma 
di questo strumento. La totalità dell’ en- 
tomo non eseguisce più il va e vieni; 
come il precedente, esso tiene fissamente 
il risalto nel suo solco; e la lama sola, 
pel suo movimento alternativo, opera la 
recisione. 

» Le risecazioni operate con questo stru- 
mento non hanno sempre corrisposto alla 
mia aspettazione, sebbene fossero state e- 
seguite regolarmente ed in modo soddis- 
facente perciò che concerne la parte istru- 
mentale e 1° esecuzione ; un nuovo tessuto 
inodulare si è formato, e la retrazione 
ebbe luogo di nuovo quasi come per lo 
innanzi, ma senza esasperazione nei sin- 
tomi. Tuttavia, per compenso a queste 
mancanze di successo senza alcun aggra- 
vamento, ho ottenuto degli eccellenti ri- 
sultati, come si può vedere dai fatti se- 
guenti. » (Leroy-d° Etiolles, sugli strir- 
gimenti dell’ uretra, p. 387). 

Ciò che abbiamo detto della scarifica- 
zione si applica soprattutto alla risecazio- 
ne. Il metodo è ancora in esperienza; è 
affatto eccezionale; sembra non mancare 
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di pericoli; bisogna seguire con diligenza 
i risultati che esso darà, raddoppiare di 
prudenza quando si tenterà di ottenerli , 
ed essere pienamente convinti che di rado 
si daranno casi in cui metodi più miti 
non lo renderanno inutile. 

Casi in cui lo stringimento lascia 
filtrare l’orina senza ammetiere le si- 
ringhe nè le candelette. 

Le coartazioni che si trovano in ali 
condizioni vengono assalite in diverse ma- 
niere. Prima di tutto, se le candelette e 
le siringhe non possono penetrarvi diret- 
tamente o di primo colpo, si può provare 
di farvi arrivare questi strumenti progres- 
sivamente, guadagnando terreno a poco 
a poco. 

Quindi, con una pressione sostenuta, la 
punta di una candelcita s’° impegna tal- 
volta nello stringimento che in principio 
s! rifiutava di riceverla. Il chirurgo o an- 
che 1° ammalato appoggia così lo strumen- 
to contro 1° ostacolo per un’ ora o più, 
secondo la sensibilità del canale o la riu- 
scita che si ottiene. 

» Per sostituire questa azione, che non 
può essere durevole nè eguale, ho imma- 
ginato di far uso di una lieve susta a 
spirale, o di adattare all’ estremità della 
candeletta una picciola palla di piombo 
pesante solamente alcuni grammi. Ecco in 
qual modo procedo: una siringa leggier- 
mente curva, aperta alle sue due estre- 
mità, viene introdotta fino all’ ostacolo, e 
fissata con dei cordoni, ad un sotto-coscia 
© ad un sospensorio. Nella sua cavità in- 
sinuo la candeletta ordinariamente coni- 
cas quando essa ha penetrato fino all’ o- 
stacolo, una porzione eccede la parte e- 
sterna del tubo; questa porzione, abba- 
stanza consistente per sopportare un leg- 
giero peso, è passata in una picciola palla 
di piombo che si fissa uno o due cenli- 
metri al di sopra del tubo, o con una 
vite che la attraversa, o semplicemente 
con un filo o un cordone annodato sulla 

Bipuior. Vor. I. 
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candeletta per formare un cercine che 
impedisce alla candeletta di scivolare; 
quando. pel fatto deil’ insinuazione della 
candeletta nello stringimento, la palla è 
discesa ed appoggia sul tubo, la si rimon- 
ta di uno o due centimetri, perchè la sua 
azione ricominci; la candeletta essendo 
sostenula da tutte parti, e diretta pel tu- 
bo, non può ripiegarsi nè deviare; un 
cerchio impedisce alle coperte del letto 
di appoggiare sull’apparecchio. » (Leroy- 
d’Etiolles, sugli stringimenti dell’ ure- 
tra, p. 366). 

Questi due mezzi di produrre una pres- 
sione regolare e prolungata sono senza 
dubbio ingegnosi, ma dubitiamo che il 
loro autore medesimo vi ricorra spesso, 
perchè non vagliono la mano del chirur- 
go, e neppur quella dell’ ammalato, 

Il processo del dott. Mercier sarebbe 
pienamente applicabile in questo caso. Ri- 
cordiamo in poche parole in che consiste. 
Se egli non riesce con una candeletta sot- 
tile, la ritira, ed, invece di sostituirla con 
una più picciola, ne introduce una più 
grossa, che allarga ancora ciò che la pri- 
ma aveva dilatato, e può andare più ci- 
tre, perchè, meno flessibile, essa sopporia 
una pressione più forte. Se la seconda non 
arriva, se ne prende una ferza più pic- 
ciola, che prepara la via ad una più gros- 
sa, e così di seguito finchè una candeletta 
sia impegnata pienamente nella coaria- 
zione. 

Si può applicare colla siringa Io stesso 
mezzo della pressione sostenuta contro 
l’ostacolo. Ogni giorno, o a qualche gior- 
no d’ intervallo, secondo le suscettività 
dell’ uretra, si applica contro 1° ostacolo 
una siringa metallica o una siringa di 
gomma munila di un forte punteruolo. 
Brodie si serve anche di un catetere pier 
no e leggiermente conico. 

» Gli strumenti metallici che io adope- 
ro ordinariamente non sono quelli che si 
vendono sotto il nome di candeleite me- 
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talliche flessibili. Queste ultime sono espo-'‘ 
ste a perdere la forma che loro si dà pri- 
ma dell’ introduzione, e divengono per 
questo fatto troppo flessibili o troppo in- 
flessibili per aggiungere lo scopo cui si 
tende. Quelli che io adopero sono com- 
posti di argento massiccio, quando non 
hanno che un picciolo o. un medio cali- 
bro; se hanno un diametro più conside- 
revole, sono di argento, di acciaio o di 
acciaio inargentato, o della stessa compo- 
sizione di quella con cui si fabbrica le 
candelette metalliche flessibili, ma più 
grossi e. più resistenti. 

3» Queste siringhe devono essere leg- 
giermente curve, e Ja loro lunghezza, par- 
tendo dal manico, non deve eccedere otto 
pollici e mezzo a nove pollici. 

» Potete servirvene nello stesso modo 
che adoperereste una candeletta ordinaria 
se voleste dilatare gradatamente una coar- 
tazione, vale a dire passando a poco a 
poco da un picciolo diametro ad una di- 
mensione più considerevole. 

s» Vi sarà talvolta più facile introdurre 
la siringa tenendo la sua cavità rivolta 
verso l° addomine dell’ ammalato ; altre 
volte la passerete con più facilità, man- 
tenendo prima il manico inclinato verso 
l’ inguine sinistro e girando lo strumento 
subitochè esso è arrivato all’ ostacolo. Nel- 
l’uno e nell’altro caso, se desiderate evi- 
tare una falsa strada, procurate che la 
testa dello strumento resti applicata con- 
tro la parete superiore dell’ uretra; pre- 
mete con sicurezza, ma con prudenza, 
contro la coartazione, neli’ aspettazione 
che essa si dilaterà gradatamente e si la- 
scierà penetrare dalla punta della sirine 
ga; allora abbassate il manico e dirigete 
lo strumento verso la vescica, se potete 
pervenirvi con rapidità e senza usare mol- 
ta forza; altrimenti astenetevene. Due o 
tre giorni dopo, non mai meno e talvolta 
più tardî, introducete la siringa di cui vi 
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una più voluminosa. Continuate così di- 
latando finchè la parte abbia acquistato 
il diametro normale dell’ uretra. Se, nel 
corso dei vostri maneggi, non siete sicu- 
ri di essere penetrati nella vescica, pote- 
te togliere tutte le vostre dubbiezze in- 
troducendo una siringa cava. Potreste, a 
rigore, adoperare quest’ ultimo strumento 
fino dal principio, ma la presenza degli 
occhi presso il suo becco e la sua leg- 
gierezza relativa rendono la sua introdu- 
zione meno facile di quella di uno stru- 
mento massiccio. 

» Incontrerete nella vostra pratica molti 
casi ne’ quali è applicabile questa cura. 
Tali sono: 41.9 quelli di stringimenti an- 
tichi ed induriti, che non possono essere 
dilatati dalla candeletta ordinaria; 2.9 
quelli in cui, in conseguenza di un ma- 
neggio mal eseguito, si fece una falsa 
strada nella quale 1° estremità di una can- 
deletta ordinaria penetrebbe facilmente, 
e che uno strumento inflessibile potrebbe 
evitare; 3.0 quelli in cui 1° uretra si è de- 
formata e la sua superficie è divenuta ir- 
regolare a cagione di una malattia anti» 
ca, e senza che sia stato cominesso alcun 
fallo per parte dei chirurghi; 4.° final- 
mente, alcuni casi di coartazione in cui 
una superficie metallica liscia e polita de- 
termina meno dolore nell’ uretra, e pro- 
babilmente meno spasimo, che quella di 
una candeletta più cedevole, ma meno 
unita. Lo stato dell’ uretra varia quanto i 
nostri caratteri. Vedrete che, in circostan- 
ze quasi simili, bisogna cangiare il meto- 
do di cura secondo gl’ individui, e spesso 
vi sarà impossibile determinare anticipa- 
tamente quello che vi converrà meglio. » 
(Brodie; Lezioni sulle malattie degli 
organi orinarii, p. 85). 

La cauterizzazione diretta, o dall’ in- 
nanzi all’ indietro, trova qui la sua ap- 
plicazione. Pareo la praticava colle sue 
candelette incassate (emboistées); Hun- 


siete già serviti, estraetela e collocatene j ter con uno stiletto porta-caustico rico- 
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perto di una guaina; Everardo Home colla { 


candeletta armata che abbiamo descritta 
più sopra; strumenti che sono caduli, in 
Francia soprattutto, sotto le critiche me- 
ritate di Ducamp e de’ suoi successori. 
E, bisogna pur dirlo, questi strumenti 
imperfetti, abbozzi grossolani che ricorda- 
no l'infanzia dell’ arte, meritano la sorte 
che li colpì. Nelle mani più abili essi han- 
no mancato di effetto, e di più hanno 
cagionato accidenti terribili che diede- 
ro le più vive inquietudini al chirurgo 
e posero 1’ ammalato a due dita dalla sua 
perdita, fortunato di averla scapolata con 
dolori atroci. Si stenta a comprendere che 
un uomo come Hunter abbia potuto at- 
taccare all’ estremità di una candeletta 
emplastica un pezzo di nitrato d° argento, 
e cacciare questo strumento a tutta pro- 
fondità nell’ uretra, quando il caustico era 
così evidentemente esposto a staccarsi 
dalla candeletta o ad infrangersi ed a re- 
stare così tutto o in parte nel canale; 
giacchè è impossibile pensare ad estrar- 
lo, ed esso può allora produrre nell’ ure- 
tra i più gravi disordini, non solo una 
ritenzione di orina con un apparecchio 
formidabile di sintomi, dolori vivissimi e 
prolungati, ma l’ escara che risulta dal 
suo accidente lascia spesso una cicatrice 
retrattile, stringimento deli’ ordine più ri- 
belle. Così, per prezzo del pericolo in- 
corso e dei patimenti sofferti, 1° ammalato 


non ha ottenuto che un aggravamento del 
suo stringimento. 


L’ osservazione seguente offre un inse- 
gnamento completo su tale quistione. Chi 


l’ avrà letta sarà poco tentato di ricorrere 
alla candeletta armata. 


Osservazione 24.% « Stringimento a 
sette pollici; tentativi infruttuosi di 
cateterismo; cauterizzazione secondo il 
metodo di Hunter; accidenti gravi per 
la frattura cel nitrato d° argento. 

» Dautheribes, manovale, ebbe, all’ età 
di 33 anni (1803), una blennorragia che 
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fu considerata sifilitica, e trattata colle 
frizioni, colle pillole inercuriali e cogli 
astringenti. Egli conservò tuttavia alla cur- 
vatura dell’ uretra un sentimento di ca- 
lore, ed in seguito un bruciore’ doloroso 
orinando ; poi lo scolo ricomparve, la vo- 
glia di orinare divenne frequentissima, il 
getto s° imbarazzò ogni dì più, e la ve- 
scica si votò incompletamente. Un chirur- 
go introdusse delle candelette, poi delle 
siringhe sempre più grosse, fino al num. 8. 
Dopo sei mesi, I’ ammalato ne cessò l’uso. 
loco dopo, la difficoltà d° orinare ricom- 
parve più grave che mai. Parecchie ri» 
tenzioni, più o meno complete, gli fecero 
incorrere gravi pericoli. Dopo alcune ap=- 
plicazioni di sanguisughe, egli subì una 
seconda cura colla dilatazione ; ma, poco 
dopo, non orinò di nuovo che goccia a 
goccia. 

» Nel 1825, dopo parecchie ritenzioni 
di orina gravissime, egli mi fu diretto dal 
suo chirurgo, perchè lo trattassi colla 
cauterizzazione. La siringa esploratrice u- 
scì deformata senza impronta, e non po- 
tei far penetrare nello stringimento nè 
siringa nè candeletta. Stetti sei mesi sen- 
za rivederlo, sebbene 1° avessi prevenuto 
seriamente dei pericoli della sua posizio- 
ne. Nuovi accidenti cagionati, come i pre- 
cedenti, da disordini dietetici, lo costrin- 
sero finalmente a riparare nello spedale 
di Sant’Eligio il 6 novembre 1823, venti 
anni dopo il principio della sua malattia, 
ed avendo allora l’ età di 53 anni. Debo- 
lissimo, espelleva goccia a goccia, ed in 
picciola quantità, un’ orina torbida; i suoi 
pannilini erano lordati da uno scolo ver- 
dognolo abbondantissimo, ed egli era sog- 
getto a frequenti polluzioni notturne che 
lo sfinivano (bagni, clisteri narcotici). 

» Una siringa esploratrice penetra fino 
a sette pollici cagionando vivi dolori, esce 
deformata e senza impronta che possa in- 
dicare 1° apertura dello stringimento. Per 
quindici giorni, nuove esplorazioni del 
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canale; tentativi infruttuosi per penetra- 
re nello stringimento, sia con candelette, 
sia con siringhe di argento o di gomma 
elastica di forma e dimensione differenti. 
Dopo ciascuna esplorazione 0 tentativo di 
cateterismo , scolo di sangue abbondante, 
dolore, aumento della difficoltà di orina- 
re (bagni, clisteri ammollienti). Spesso Io 
strumento trae seco dei calcoletti insan- 
guinati, estratti probabilmente da qualche 
falsa strada situata dinanzi lo stringi» 
menio. 

» Vedendo che non posso penetrarvi, 
e che nulla m’indica neppure la situa- 
zione dell’ apertura, mi decido a cauteriz- 
zare come nel caso precedente, dall’ in- 
nanzi all’ indietro, con una siringa armata. 

» H 12, alla visita, mi si dà una si- 
ringa recita armata di un cono di nitrato 
di argento che eccede di più di due li- 
nee l’estremità dello strumento. Ne reci- 
do una parte con un {temperino e riempio 
la siringa con un punteruolo curvo; in- 
troduco lo strumento avendo cura di non 
appoggiare sul punteruolo nel timore che 
esso faccia uscire il nitrato d’argento. Ar- 
rivato allo stringimento, procuro di ap- 
plicare il caustico principalmente contro 
la parle superiore, perchè dissolvendosi 
esso agisca sempre più sulle parti decli- 
vi. Per rialzare il becco della siringa ab- 
basso lentamente il padiglione verso il 
perineo. In questo istante 1° ammalato fa 
un movimento, e senio che il nitrato d° ar- 
gento si rompe; penso a primo tratto di 
ritirare la siringa, ma rifletto subito che 
non avrei estratto insieme con essa il cau- 
stico, il quale agiva su qualche parte sa- 
‘na del canale; mi ricordo la condotta di 
Hunter in caso simile, e mantengo il fram- 
mento a luogo per cinque a sei minuti 
applicandolo contro Io stringimento. 

» Il cono di nitraio d° argento rotto 
propriamente a livello della siringa, pre- 
seniava ancora alla sua superficie lo splen- 
dore metallico; Iocchè prova che esso fu 
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mantenulo, fino al momento in cui lo e- 
strassi, applicato contro quello che è ri- 
masto nello siringimento. Immediatamen- 
te dopo, pratico parecchie iniezioni di 
acqua tiepida nel canale per istemperare 
ed estrarre tutto che può essere ancora 
in caso di agire. Malgrado di tutte que- 
ste precauzioni, 1’ ammalato prova violenti 
dolori che lo mettono in un? agitazione 
quasi furiosa, seguita da pallore della fac- 
cia, da malessere, da sincopi, da forti co- 
liche dal lato della vescica e dei reni, e 
da cefalalgia sopra-orbitale (20 sanguisu- 
ghe al perineo, clisteri narcotici, bagni, 
infusione di fiori di tiglio). Questi diffe- 
renti mezzi, soprattutto le sanguisughe, 
sollevano momentaneamente ; ma il corso 
dell’ orina essendo interrotto, la regione 
ipogastrica si distende; insorge un vio- 
lento accesso di febbre che incomincia 
con freddo intenso e molto prolunga 
to; finalmente la base della verga divie- 
ne rossa e gonfia, nonche il testicolo si- 
nistro. Solo a dieci ore 1° ammalato inco- 
mincia ad espellere qualche goccia di ori- 
na ed a provare un sollievo notevole. Il 
resto della noite passa in modo più tran- 
quillo che non osassi sperare. 

» Il 44, cessazione della febbre e del 
dolore; diminuzione notevole della gon- 
fiezza del testicolo e della base della ver- 
ga (12 sanguisughe, clisteri narcotici, ba- 
gni). Alla sera, cessazione degli accidenti 
infiammatorii ; jo stesso stato che prima 
della cauterizzazione, fuorchè le goccie di 
orina sono più rare. 

3 Il 43, ipogastrio disteso, reni dolo- 
rosi, ritenzione di orina quasi completa. 
Introduzione di una siringa di gomma ela- 
stica num. 1; evacuazione di una gran 
quantità di orina, pronto sollievo; uscita 
della siringa per l’incuria dell’ammalato. 

» Il 16, dissuria, tentativi infruttuosi 
di cateterismo. 

» ll 47, introduzione di una siringa 
nella vescica; 1° ammalato la estrae. 
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» Îl 19, 20 e 24, dissuria. 

» Il 22, espulsione di un’ escara in for- 
ma di turacciolo, di due linee di diame- 
tro in tutte le direzioni; da allora in 
poi, emissione dell’ orina con getto conti- 
nuo } evacuazione completa della vescica, 
ma aumento dello scolo abituale ; costipa- 
zione ostinata. 

ss Il 29, cauterizzazione in alto di sette 
pollici un quarto a sette pollici e mezzo 
con una siringa porta-caustico num, 4; 
aumento del getto dell’ orina (bagni, cli- 
steri ammollienti). 

» Il 5 dicembre, cauterizzazione in bas- 
so nella stessa estensione per compiere 
di distruggere, in questo senso, i resti 
dello stringimento ; costipazione. 

ss Il 40, esplorazione del canale; se- 
condo stringimento ad otto pollici in bas- 
so, poco considerevole; cauterizzazione 
di otto pollici ad otto pollici ed un quar- 
to, in basso; con una siringa num. 4; la 
cavità del porta-caustico trae seco dei 
calcoletti misti ad escare; immediatamen- 
te dopo, il getto dell’ orina è fortissimo, 
ma ancora a spira. Nei giorni seguenti, 
esso aumenta ancora di volume; lo scolo 
è sempre abbondanie, ma diviene sem- 
pre più sieroso; scariche alvine rare e 
dure. 

» Il 148, una grossa siringa è ancora 
arrestata ad otto pollici; cauterizzazione 
simile alla precedente con una siringa 
num. 8; getto dell’ orina a pieno canale. 

» Il 24, introduzione di una siringa 
num. 10. 

» Il 27, siringa num. 44, per un quarto 
d’ora; scolo poco abbondante; | amma- 
lato vuol uscire dallo spedale e nulla può 
trattenervelo. 

» Ho veduto I amnralato dopo due me- 
si, egli orinava benissimo ; in seguito fui 
assicurato che il geito aveva un po? di- 
minuito di volume. 

3» $ I. Questa osservazione ci offre un 
esempio d’ uno dei più gravi inconve- 
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nienti che sieno stati rimproverati al me- 
todo di Hunter. Tuttavia la frattura del 
cono di nitrato d’ argento è considerata 
in modo ben diverso dai partigiani e da- 
gli avversari di questo metodo : sembra, 
come avviene quasi sempre, che vi sia 
stata molta esagerazione da una parte e 
dall’ altra. Alcuni ne parlano quasi come 
di un avvenimento favorevole, che deve 
tornare in vantaggio dell’ ammalato, o al- 
meno come di una circostanza quasi in- 
differente ; altri non hanno espressioni ab- 
bastanza forti per dipingere i risultamenti 
spaventevoli che ne sono la conseguenza. 
Certo ssi è che nel nostro ammalato i sin- 
tomi furono spaventevoli per dodici ore, 
e mi hanno cagionato le più vive inquie- 
tudini. Il dolore fu per più di un’ ora 
molto intenso; ma ciò che costituì il pe- 
ricolo si è la ritenzione di orina, e, per 
essere giusti, bisogna convenire che 1° am- 
malato vi era eminentemente predisposto, 
poichè da lunga pezza non orinava che 
goccia a goccia. Se lo stringimento fosse 
stato meno avanzato , forse la ritenzione 
non avrebbe avuto luogo, o almeno non 
avrebbe durato tanto ; finalmente i risul- 
tati nulla ebbero di spiacevole, poichè il 
caustico sembra non aver agito che sulle 
parti indurite, e che queste sieno state 
quasi del tutto distrutte in una sola vol- 
ta; non v° ebbe emorragia nè falsa stra- 
da; poco restò da fare dopo la caduta 
dell’escara; tuttavia il suo volume indica 
abbastanza quali disordini avrebbe poiu- 
to cagionare il nitrato d’ argento, se non 
fosse stato mantenuto contro lo stringi- 
mento, e per conseguenza quali più gravi 
pericoli l’ammalato avrebbe potuto incor- 
rere. 

» S IL Ho detto che io era stato co- 
stretto ad introdurre un punteruolo nella 
siringa per darle una curvatura conve- 
niente alla sede dello stringimento ; a tale 
circostanza attribuisco principalmente la 
rottura del cono di nitrato d° argento. Il 


S5S5 
punteruolo toglie alla siringa tutta la sua 
elasticità, e ne fa una leva inflessibile. 
Non è così delle siringhe curve un po’ 
dure; esse hanno bastante solidità per 
premere convenientemente contro lo strin- 
gimento, e bastante arrendevolezza per 
cedere in parte quando loro s° imprime 
un movimento che prova qualche diffi- 
coltà ad essere eseguito. 

» La distruzione di ciò che restava di 
ostacoli al corso dell’ orina nulla presentò 
di notevole fuorchè il contrasto fra gli 
effetti pronti e sicuri della cauterizzazio- 
ne dal di dentro all’ infuori con quelli pro- 
dotti dall’applicazione del caustico secon- 
do il metodo di Hunter. » (Lallemand, 
Osservazioni sulle malattie degli or- 
gani genito-orinarii, parte 2.8, p. 345). 

Questi gravi inconvenienti dovettero 
chiamare 1° attenzione dei chirurghi, alcu- 
ni dei quali furono indotti a rinunziare 
alla cauterizzazione diretta, come inutile, 
ed anche come essenzialmente pericolosa. 
Altri hanno pensato di perfezionarne gli 
strumenti. Porremo sotto gli occhi del let- 
tore i principali sforzi intrapresi in que- 
sta direzione senza giudicarne il risultato, 
sul quale l’esperienza, ancora insufficien- 
fe, non ha diffinitivamente deciso. 

Il porta-caustico diretto di Hunter fu 
perfezionato dal dott, Leroy-d° Etiolles. Il 
porta-caustico diretto di questo chirurgo 
è formato di un tubo in gomma M, figu- 
ra 45, a curvatura fissa, alle estremità 
del quale sono delle viere, l’ una esterna 
di argento, l’ altra uretrale di platino. Un 
otturatore K K (figura 44) chiude 1° aper- 
tura del tubo mentre che esso procede 
nella parte dell’uretra anteriore allo strin- 
gimento. Subitochè 1° estremità del tubo 
ha puntellato contro 1° ostacolo , si ritira 
l’ otturatore per sostituirvi il fusto carico 
di caustico. Il nitrato d° argento è conte- 
nuto in una cupola di platino C (fig. 45) 
che termina un fusto terminato esso stesso 
da una catena di Vaucanson il cui ul- 
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timo anello porta la cupola 0 io scodei- 


lino. 

Quando 1° uretra è la sede di uno scolo, 
prima d°’ introdurre il porta-seodellino si 
asciuga il canale con un picciolo spazza- 
toio di spugna passato pel tubo. Sì può 
al nitrato d’ argento sostituire il caustico 
di Vienna. 

Osservazione 25.2 « Augusto Thérard, 
giardiniere, dimorante a Vannes, d’ anni 
49, era militare nel 1809, quando con- 
trasse una prima uretritide che fu inten- 
sa e per la quale entrò al Val-de-Grà- 
ce. Il medico gli ordinò il copaibe a do» 
si assai forti, e secondò in pari tempo il 
suo effetto interno mercè iniezioni astrin» 
genti con un liquore che sembra essere 
stato acqua di Goulard. I fenomeni in- 
fiammatorii più incomodi svanirono in- 
vero un poco, ma lo scolo persistette con 
un dolore assai vivo durante 1° emissione 
dell’ orina. Dopo tre settimane, esisteva 
ancora un podi scolo la cui materia gial- 
lognola macchiava la camicia e precedeva 
sempre le prime goccie di orina. Thérard 
uscì tuttavia dallo spedale, e, trattenuto 
qualche tempo dal suo scolo, non ebbe 
commercio con donne; ma, nel 1820, e- 
gli contrasse una nuova blennorragia per 
la quale questa volta, a cagione della 
sua minore intensità, non giudicò oppor- 
tuno di consultare il chirurgo del reg- 
gimento. Si sottopose da sè’ stesso alla 
cura che aveva fatto al Val-de-Gràce, ce 
dopo un mese egli era ritornato a non 
avere più che qualche goccia di scolo, che 
si manifestava soprattutto la mattina ed 
usciva colle orine che esso precedeva. — 
La malattia aveva reso Thérard più mo- 
derato nei suoi desiderii ; quindi egli non 
si espose più per lungo tempo a contrar- 
re altri scoli; si ammogliò e soddisfece i 
suoi doveri matrimoniali senza osservare 
mai il più lieve ritorno di scolo fino al 
1837, nella qual epoca, in conseguenza 
di disordini, la sua atf.enzione fu attirata 
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sul getto dell’orina da un leggiero dolore 
che egli incominciò a risentire per solito 
nel momento di orinare; egli non orina- 
va più a pieno canale come una volta, 
ed il getto era attortigliato. Thérard con- 
siderò questi fenomeni come un ieggiero 
inconveniente che si sarebbe dissipato col 
tempo, e non se ne occupò più. Ma, an- 
zichè diminuire, i dolori non fecero che 
aumentare, e ie emissioni erano in pari 
tempo meno lunghe e più frequenti. Al- 
lora egli si recò a consultare un medico, 
il quale, avendo riconosciuto la presenza 
di uno stringimento, passò delle siringhe 
nel canale (sono circa due anni), salì suc- 
cessivamente dai numeri meno grossi a° 
numeri più voluminosi ed arrivò final- 
mente a dare all’ uretra il suo calibro nor- 
male. Ei lasciava delle siringhe a perma- 
nenza nel canale ; esisteva una violenta 
infiammazione ; ceduto che ebbe io strin- 
gimento alla dilatazione, non si pensò a 
rimediarvi, e 1’ ammalato, abbandonato a 
sè stesso, restò così senza cure, contan- 
do, dietro 1° assicurazione che gli era stata 
data, che l’irritazione sarebbe svanita da 
sè stessa e che la sua guarigione com- 
pleta non si sarebbe fatta aspettare. Ma 
così non fu; 1’ irritazione persistette, lo 
stringimento ritornò, e 1° ammalato si pre- 
sentò al consulto del dott. Leroy-d°Etiol- 
les nello stato seguente: 

» L° emissione dell’orina si compie an- 
cora, ma si rinnova frequentemente; è 
accompagnata talvolta da un ardore co- 
cente verso il collo della vescica. Il get- 
to, attorligliato, non è più grosso di una 
spilla, e Ie ultime goccie non possono 
mai essere spinte fuori. Uno scolo abitua- 
le di mucosità giallognola lascia sulla ca- 
micia delle macchie assai estese e mesco- 
late per l° ordinario ad alcune goccie di 
orina, che sono sfuggite allo sforzo di 
contrazione della vescica e dell’ uretra. 

» Una siringa di medio calibro viene 
introdotta nel canale ed arriva senza dif- 
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ficoltà nella regione membranosa, dove 
incontra un ostacolo che oppone una re- 
sistenza permanente. Una candeletta di 
picciolo calibro viene introdotta in suo 
luogo ed arrestata come essa; le si so- 
stituisce una candeletta affatto capillare, 
la quale è arrestata egualmente dallo strin- 
gimento; ma, dopo alcuni minuti di ten- 
tativi, il dott. Leroy arriva tuttavia ad 
infilzare lo stringimento ed a penetrare 
senza altro ostacolo fino nella vescica. So- 
lamente la candeletta segnala il suo pas- 
saggio nella porzione prostatica con un 
leggiero dolore. Questa candeletta è man- 
tenuta nel canale per otto minuti circa, 
poi la si ritira per sostituirla con un al- 
tra un po’ più voluminosa; ma ogni ten- 
tativo a tal uopo riesce inutile; si prova 
di riporla a luogo, ma invano. Il canale, 
irritato dalla sua presenza, si è contrat- 
to, e bisogna rinunziare ad ogni tentati- 
vo per quel giorno. Non si prescrive al- 
l’ ammalato che tisane ammollienti e rin- 
frescanti. 

» Seconda seduta. L° ammalato crede 
di aver orinato più liberamente e con me- 
no dolori ; ciò che sembra un effetto della 
sua immaginazione ; giacchè la candeletta 
più sottile che era stata introdotta 1° an- 
tivigilia, non può più essere ammessa nel- 
lo stringimento per quante precauzioni si 
usino. Dopo lunghi ed inutili tentativi, si 
decide di adoperare la cauterizzazione di- 
retta. Il porta-caustico viene introdotto e 
mantenuto applicato per dieci minuti. Il 
nitrato d’argento fu disciolto quasi tutto, 
e si può sperare qualche risultato van- 
taggioso. 

» Terza seduta. Un leggiero dolore 
seguì 1° applicazione del nitrato di argento 
e provocò un’ emissione più frequente del- 
le orine. L’ammalato la crede egualmente 
più facile. Del resto lo stesso stato. Nuo- 
va cauterizzazione. 

» Quarta seduta. L’ applicazione del 
caustico non procurò dolori nè bruciori. 
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La stessa sensazione di miglioramento per 
parte dell’ammalato. La candeletta capil- 
lare, che aveva già penetrato, è presen- 
tata di nuovo; ma, dopo più di un quar- 
to di ora di tentativi infruttuosi, bisogna 
ancora rinunziare alla speranza d’ intro- 
durla e di agire colla dilatazione. Del re- 
sto, il caso sembra dover essere favore- 
vole alla cauterizzazione, sebbene fino ad 
ora siasi mostrato ribelle. Lo stringimen- 
to sembra formato da una briglia forte e 
dura come gli stringimenti callosi. Nuova 
cauterizzazione di dieci minuti circa. 

» Quinta seduta. Nessun risultato van- 
taggioso. Impossibilità di passare la can- 
deletta ; lo stesso stato delle orine e del 
getto. Nuova cauterizzazione senza migliore 
profitto. 

» Per più di sei settimane che 1° am- 
malato venne regolarmente al consulto, 
fu impossibile superare I° ostacolo. La cau- 
terizzazione venne applicata 15 0 18 volte 
senza che mai fosse stato possibile far pe- 
netrare la candeletta capillare, che si era 
riusciti ad introdurre la prima volta. Si 
adoperava tuttavia in pari tempo la dila- 
tazione dinanzi l’ ostacolo ; le siringhe di 
grosso calibro circolavano liberamente nel- 
Ia porzione anteriore dell’ uretra. Tutto 
che si aveva guadagnato, si era la dimi- 
nuzione dello stato infiammatorio cronico 
della mucosa; l’evacuazione dell’ orina si 
compiva in seguito, se non con facilità, 
almeno senza alcun dolore. Alcune par- 
ticelle di caustico, penetrando attraverso 
lo stringimento e fissandosi sulla porzio- 
ne prostatica del canale, avrebbero forse 
prodotto questo risultato ? 

» D° altro lato, perchè questo stringi- 
mento, che sembrava dover cedere alla 
cauterizzazione, si mostrò così ribelle ? 
Ciò non si deve forse attribuire alle lun- 
ghe corse che Y ammalato era costretto 
di fare a piedi per venire da casa sua 
al consulto, ai lavori di giardinaggio, ec. ? 
Il rigore della stagione avendogli impe- 
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dito di tornare per qualche tempo al cone 
sulto, Io perdetti di vista. 

» Il sig. Piégu, essendo stato nomina= 
to assistente interno verso la fine del 1840, 
cessò di seguire it mio consulto per le 
malattie delle vie orinarie, e non fu quindi 
testimonio della fine della cura che sono 
per raccontare. 

» Dopo alcuni mesi di assenza, Thé- 
rard si presentò di nuovo al consulto; 
l’ostacolo era insuperabile alla candeletta 
come prima. L° inutilità cella cauterizza- 
zione colla pietra infernale mi dava poca 
speranza di riuscire colla persistenza nel 
suo uso; pensai al caustico di Vienna, e, 
depo qualche esitazione cagionata dal ti- 
more di un’ azione troppo energica e trop- 
po estesa, ne portai sull’ ostacolo una 
particella introdotta nella capsula del por- 
ta-caustico, avendo gran cura di asterge- 
re le mucosità e di tenere il tubo ester- 
no fortemente applicato contro lo strin- 
gimento per prevenire la diffusione late- 
rale. La sensazione prodotta dal suo con- 
tatto sul tessuto esuberante fu meno viva 
che io non mi aspettassi ; la reazione in- 
fiammatoria fu un po’ più forte che dopo 
le applicazioni del nitrato d’argento ;. sen- 
za febbre tuttavia. L'indomani ed il pos- 
domani lo scolo dell’orina si compiva con 
più difficoltà, ma non si soppresse; ed il 
sesto giorno dopo l'applicazione del cau- 
stico il getto si mostrò tutto ad un tratto 
più pieno e più libero. Presentai una si- 
ringa di gomma di due millimetri, che 
penetrò senza impedimento fino nella ve- 
scica. La dilatazione fu portata nelle se- 
dute seguenti a sei millimetri. Thérard 
cessò di venire al consulto; egli dovrà 
passare ogni quindici giorni una o due 
siringhe di calibro per mantenere il ca- 
nale al grado di allargamento ottenuto. 

» Tale risultato è senza dubbio un mo- 
tivo sufficiente per autorizzare |’ applica- 
zione del causlico di Vienna alla cura di 
certi stringimenti ribelli a tutti gli altri 


*$TRINGIMENTI DELL® URETRA. 


3357 


mezzi. Tuttavia raccomando di usare molta | (Brodie, Lezioni sulle malattie degli 


precauzione, giacchè la sua azione corro- 
siva è, come si sa, profonda e rapida; 
non vorrei che il mio esempio, inconsi- 
deratamente seguilo, esponesse a pericoli 
e cagionasse accidenti. » (Leroy-d°Etiolles, 
sugli stringimenti dell’ uretra, p. 530). 


Stringimenti che non lasciano passare 
gl istrumenti, nè l’orina. 


Siccome il caso di stringimento con ri- 
tenzione completa dell’ orina è uno dei 
più urgenti che possa imbarazzare il chi- 
rurgo, procureremo in ogni modo di non 
trascurare nessuna delle risorse che ia 
scienza meite a sua disposizione. Oltre 
l’indicazione di restituire all’ uretra il suo 
calibro, ve n° è un’altra molto più urgen- 
te, che è quella di evacuare 1° orina. Non 
descriveremo qui la ritenzione di orina e 
gli accidenti che essa induce, giacchè que- 
sto è un punto importante che deve es- 
sere trattato a parte; tutto che dobbiamo 
fare in questo momento, si è di esporre 
i mezzi di combatterla. S° incomincia dal 
trattare la ritenzione per arrivare alla cu- 
ra propriamente detta della coartazione. 

» Accade spesso che quando per la pri- 
ma volta siete chiamati presso un amma- 
lato colpito da stringimento, è nel mo- 
mento in cui egli soffre di una ritenzione 
d’orina. In ogni caso, quando questa esi- 
ste, deve fermare prima di tutto la vostra 
attenzione; giacchè allora il pericolo è 
imminente, e dovete coliocarvi fra il peri- 
colo stesso e la morte. Non avete il tem- 
po di riflettere, di deliberare o di con- 
sultare i vostri amici ed i vostri libri; i 
patimenti dell’ ammalafo sono atroci ; il 
timore e l’ inquietudine de’ suoi amici, 
nonchè la sua propria, sono spinti all’ ul- 
fimo segno ; importa che conosciate a fon- 
do tutti i mezzi che probabilmente saran- 
no utili, perchè siate in caso di farne un’ 
applicazione immediata e di sollevarlo, » 

Bauior Vo. IV. 


organi orinarii, p. 60). 

Vi sono dei casi così difficili, così cri- 
tici, che, secondo Civiale, bisogna ripete» 
re al pratico ciò che diceva Antonio Du- 
bois all’ ostetrico incaricato di un pario 
laborioso : « Quando sarete là, farete co- 
me potrete. » 

Prima di tutto bisogna, coi processi che 
abbiamo indicati, assicurarsi della natura 
dell’ ostacolo, acquistare la certezza che 
si tratta di uno stringimento ed apprez- 


i zarne le diverse condizioni. 


Una coartazione non rifiuta ogni pas- 

Fa all’orina perchè il male è arrivato 

no all’ obliterazione organica; quest’ ul» 
timo caso è rarissimo, ma per differenti 

ircostanze delle quali esamineremo pri- 
ma di tutto le più semplici e le più or- 
dinarie. 

Nell’ immensa maggiorità dei casi, ciò 
che interrompe del tutto 1° escrezione ori- 
naria, si è, secondo parecchi chirurghi, 
l’ infiammazione della mucosa dello strin- 
gimento, la gonfiezza della membrana por- 
tante così la coarfazione fino all’ oblite» 
razione. Altri attribuiscono quesio effetto 
ad uno stato spasmodico delle parti pro- 
fonde dell’ uretra 0 del collo della vesci- 
ca. Quelli che ammettono 1° intervento 
dello spasimo, 0 ne determinano la sede, 
o la collocano nella porzione membrano- 
sa dell’ urefra, che è in principio quella 
dela coartazione, oppure dicono, come 
Brodie, che si tratta di un’ affezione spa- 
smodica dell’ ostacolo. Secondo Mercier, 
lo spasmo occuperebbe allora il collo della 
vescica, la valvula muscolare che, scecon- 
do questo medico, formerebbe 1° orifizio 
dell’uretra. Noi crediamo che 1° infiamma- 
zione e lo spasimo, che si disputano qui 
il terreno, debbano dividerselo, sebbene 
in proporzione ineguale ; in una parola, 
che queste due cause abbiano una parte 
nel meccanismo della ritenzione d’ orina, 
ma che quella dello spasimo superi 1° al- 
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‘tra, che la sua influenza sia più grande 
e più frequente che quella deli’ infiamma- 
zione. Comunque sia delle condizioni pa- 
tologiche le quali presiedono.alla produ- 
zione della ritenzione di orina, indiche- 
remo i mezzi che le si oppongono. 

Finalmente talvolta un tampone di mu- 
cosità ispessite ottura lo stringimento. Av- 
viene che questa concrezione mucosa, in 
certa man'era modellata nell’ uretra, pren- 
de la forma di un verme, apparenza in- 
sidiosa che impone ad osservatori super- 
fiziali, come avverte 1° autore dell’ osser- 
vazione seguente : 

Osservuzione 28.3 « Cinquantadue an- 
ni, improvvisa ritenzione d’orina; do- 
po parecchie ore di sforzi, espulsione 
di un corpo vermiforme e libertà nel 
corso delle orine; la mattina seguente 
nuova iscuria, introduzione di una si- 
ringa esploratrice fino nella vescica; 
uscita di un’ orîina abbondante e tor- 
bida: iniezioni nella vescica, bevanda 
diuretica; pronto ritorno alla sanità. 

» Nella sera del 20 maggio 1824, un 
calzolaio fu assalito tutto ad un tratto da 
una ritenzione di orina completa. Aveva 
se anni; non aveva mai contraito blen- 
norragie, nè sofferto di reni. Dopo pa- 
recchie ore di sforzi, un corpo vermifor- 
me uscì dall’ aretra, ed il corso delle ori- 
ne si ristabili. La mattina seguente, l°ori- 
na si arrestò di nuovo. Questa volta 1’ am- 
malato recossi a pregare il dott. Fourca- 
delle di estrargli il verme che gli ostrui- 
va il canale, mostrando, in sostegno della 
sna domanda, il corpo da lui espulso, e 
che egli credeva fosse realmente un verme. 

'.» Non fu difficile al dott. Fourcadelle 
di assicurarsi che questo corpo il quale, 
a primo aspetto, offriva 1° apparenza di 
un lombrico, altro non era che un am- 
masso di materie saline legate con del 
muco. Egli volle rendermi testimonio del 
fatto, e mi mandò I° ammalato e la so- 


stanza. 
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» La ritenzione di orina persistéva. în» 
trodussi una siringa esploratrica nel ca- 
nale; essa penetrò facilmente nella ve- 
scica, uscì con un’ impronta, e fu seguita 
dall’ escrezione di un’ orina torbida ed 
abbondante. Feci delle iniezioni nella ve- 
scica; l’ammalato fu sottoposto all’uso di 
una bevanda diuretica; le orine riprese- 
ro la fluidità naturale, ed il loro corso 
non si sconcertò più. 

»° Presentai allora questo preteso ver- 
me alla Società filomatica, e segnalai que- 
sto fatto come proprio a chiarire la storia 
di certe affezioni verminose delle vie ori- 
narie. Lo ricordo qui, collo scopo di far 
osservare che, quando non esiste stringi» 
mento nel canale, quando i corpi stra- 
nieri che lo ostruiscono sono cedevoli, la 
siringa esploratrice penetra facilmente nel- 


‘la vescica, ed esce con una forma riton- 


data differente da quella che le è impres- 
sa dalle coartazioni. Se il contrario fu an- 
nunziato, fu senza dubbio perchè si ebbe 
troppa fretta di concludere da alcuni saggi 
fatti sul cadavere a ciò che deve avve- 
nire sul vivo. » (Ségalas, 7Yattato delle 
ritenzioni di orina e delle malattie 
che esse producono, p. 325). 

Che la concrezione obliterante sia stata 
spinta dalla vescica negli sforzi di orina- 
re e come passata per una trafila nello 
stringimento, o che essa siasi formata nel 
I’ uretra, si comprende benissimo che il 
passaggio fentato e ripetuto dell’ orina nel 
canale abbia potuto caricarla di sali. Que- 
sti sali hanno dovuto, per le loro asprez- 
ze, renderme I° espulsione più difficile. Ri- 
spingendo nella vescica, con iniezioni sfor- 
zate, questa concrezione carica di materia 
salina, non si avrebbe esposfo Il’ ammala- 
to alla pietra ? Confessiamo che ci sembra 
doversi temere questo pericolo. 

Molti chirurghi eminenti consigliano nei 
loro libri d’incominciare dal porre |’ am- 
malato in un bagno caldo, e dal tener» 
velo lungamente, per una 0 due ore; nella 
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loro pratica, eglino incominciano dal pro- 
vare di far penetrare uno strumento fino 
alla vescica per l’ uretra; se falliscono in 
questo primo tentativo, prescrivono allo- 
ra il bagno, tanto per occupare l’ amma- 
lato quanto per migliorare lo stato dello 
stringimento. 

a. Istrumenti flessibili. Generalmente 
s° incomincia dal provare una candelella 
o una picciola siringa di gomma elastica. 

» Prendeté prima di tutto una delle 
più sottili siringhe di gomma elastica, la 
quale sarà stata lunga pezza guernita di 
un punteruolo curvo, di cui essa conser- 
verà la forma anche quando quest’ultimo 
sarà stato estratto. Introducetela sola ; ed 
in proporzione che essa si avvicina allo 
stringimento, girate la sua concavità dal 
lato del pube, mentre allungherete il pene 
con trazioni considerevoli. È probabile 
che essa attraverserà 1’ ostacolo e pene- 
trerà nella vescica, che 1° orina scolerà 
allora con un picciolo getto, e che i’ am- 
malato otterrà un sollievo immediato e 
completo, 

s» Se non riuscite con una picciola si- 
ringa di gomma elastica, provate una mi- 
nugia ben fatta, vale a dire fortemente 
torta, convenientemente ritondata alia sua 
estremità e liscia in tutta la sua esten- 
sione; non dimenticate di tendere la ver- 
ga, ed è probabile che la minugia pas- 
serà 1° ostacolo. Non è necessario che la 
minugia arrivi nella vescica; basta che 
essa sia impegnata o trattenuta nello strin- 
gimento ; lasciatela a luogo finchè un vio- 
lento bisogno di orinare si faccia sentire, 
estraetela allora, ed essa sarà seguita da 
un picciolo getto di orina. Se l’ammalato 
può vuotare la vescica, avrete raggiunto 
lo scopo. Se altrimenti avviene, ripone- 
tela, 0 piuttosto rimettetene un’altra della 
stessa grandezza; giacchè una minugia 
che servì non può essere adoperata una 
seconda volta, e 1° ammalato la tratterrà 
quanto potrà. Se la forma rettilinea si 
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oppone alla sua introduzione, riuscirete 
spesso incurvando la sua punta. 

» In tal modo riuscirete a farla passa- 
re sulla parete superiore dell’ uretra, ed 
eviterete la parete inferiore nella quale 
I’ ostacolo è sempre più considerevole e 
dove essa sarebbe stata arresiala come 
prima. 

» Anche quando le minugie saranno 
state inutili, potrete riuscire spesso a sol- 
levare l’ammalato, introducendo nella ve- 
scica una siringa di argento o di gomma 
elastica guernita di un forte punteruolo, > 
(Brodie, Lezioni sulle malattie degli 
organi orinarii, p. 65). 

Il prof. Velpeau e la più parte dei pra- 
tici seguono questo metodo. Eglino inco- 
minciano col tentare 1° introduzione di si- 
ringhe elastiche o di candelette sottili. 
Quest'è singolarmente la condotta del dott. 
Mercier, il quale ebbe l’idea di preparare 
le vie alle picciole candelette colle più 
grosse, dilatando così colle seconde ciò 
che le prime avevano preparato. Dobbia- 
mo dire che anche il dott. Cìviale ha stam- 
pato questa frase: « Altronde I° azione più 
volte ripetuta della candeletta contro la 
faccia anteriore dello stringimento, lo di- 
spone a lasciarsi penetrare da altre più 
picciole. Talvolta anche la dilatazione si 
opera così dall’innanzi all’ indietro, e re- 
ca meraviglia vedere delle candelelle vo- 
luminose penetrare finalmente, mentre po- 
chi giorni prima le più piccioìe stentava- 
no ad impegnarsi un poco, Non dobbia- 
mo neppur tacere che alcuni, avvezzi a 
concentrare la loro attenzione su punti 
molto circoseritii, esagerano, senza accor- 
gersene, l’ importanza delle loro viste, e 
danno come scoperte dei segni o dei pro- 
cessi che i chirurghi frovano ed adope- 
rano senza esagerarne | imporianza, quasi 
senza parlarne. Quest’è una riflessione che 
dipende dall’ argomento e di cui non in- 
tendiamo fare alcuna applicazione. » 

Le iniezioni sforzate trovano naturale 
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mente il loro luogo prima del cateterismo 
sforzato. S'introduce nell’uretra, fino allo 
stringimento, una siringa di gomma ela- 
stica aperta per le due estremità ; s° in- 
troduce il becco di uno schizzetto nel- 
l’orifizio esterno della siringa, e si spinge 
il liquido collo scopo di scacciare dallo 
stringimento una specie di tampone di 
mucosità, che lo portava fino all’ ostruzio- 
ne. Operato questo effetto, con una o due 
iniezioni, giacchè può essere necessario di 
ripeterle, 1° ammalato, facendo un po’ di 
sforzo, può espellere sufficiente quantità 
di orina da ottenere molto sollievo, ed 
aspettare senza pericolo il progresso dei 
mezzi diretti che si adoperano contro lo 
stringimento. Queste iniezioni, proposte 
da Amussat, non possono avere allro ri- 
sultato utile. Si può mai supporre che esse 
dilatino la coartazione ? 

b. Istrumenti inflessibili. Questa de- 
nominazione comprende le siringhe me- 
talliche e quelle di gomma elastica mu- 
nite di un forte punteruolo. Con questi | 
diversi strumenti il cateterismo viene pra- 
ticato in due mapiere; è sostenuto o sfor- 
zato. 

Il cateterismo sostenulo consiste nel 
presentare allo stringimento delle siringhe 
di differenti calibri, nel tenerle lungamen- 
te applicate contro 1° ostacolo, nel ri- 
petere parecchie volte questo maneggio, 
che riesce talvolta quando non si po- 
tè far penetrare le candelefte più sot- 
tili. 

« La siringa d° argento ordinaria non 
è così conveniente in tali casi come quel- 
la che io vi mostro in questo momento; 
osserverete che questa è più corta e meno 
curva, e che è fissata sopra un manico di 
legno che ne rende l° uso più facile. Se 
vi servite di una siringa di gomma ela- 
stica, il punteruolo deve avere un manico 
appiattito . . . 3» (Brodie, luogo citato , 
p. 66). 

Il chirurgo inglese preferisce questa di- 
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sposizione perchè rende più facile la di- 
rezione dello strumento; e perchè essa è 
più favorevole all’uso della forza, giacchè 
egli raccomanda le più diligenti precau- 
zioni. 

Ecco i precetti che dà Civiale per pro- 
cedere a questa dilicata operazione. 

Osservazione 27.2 « L’ammalato essen- 
do coricato sulla sponda di un letto poco 
alto, colle coscie scostate e leggiermente 
flesse, il chirurgo si colloca fra le di lui 
gambe e riconosce la sede dello stringi» 
mento. Fatto ciò, prende una siringa a 
pieciola curvatura, avente almeno una li- 
nea di diametro, e ritondata alla sua estre- 
mità; la introduce con molta lentezza ; 
essa penetra senza difficoltà fino al punto 
ristretto, che io suppongo esistere alla 
curvatura del canale. La circostanza ca- 
pitale e dalla quale dipende la buona 
riuscita dell’ operazione, si è che il becco 
! della siringa s' impegni neli’ orifizio dello 
stringimento. In ciò consiste la difficoltà, 
soprattutto quando, come avviene spesso, 
le esplorazioni prima fatte, o con cande- 
lelte molli o con siringhe esploratrici, non 
hanno offerto alcun indizio sulla situazio- 
ne di quest’ orifizio. Comunque sia, arri- 
vali all’ostacolo, si mantiene per qualche 
istante VP estremità della siringa applicata 
contro la sua parte anteriore, ma non e- 
sercitando che una pressione eguale, leg- 
gierissima, e tirando simultaneamente sul- 
la verga, in guisa da allungarla quanto 
è possibile senza cagionare dolore. Dopo 
alcuni istanti, si abbandona il pene, e 
spesso si trova il becco della siringa im- 
trattenuto anche, nell’ ostacolo. 


| 

I 

pegnato, 

Allora si tira di nuovo la verga e si con- 
tinua a premere sulla siringa, dirigendola 
n modo che la sua parte incurvata sia 
sempre nell'asse del canale. Conviene fer- 
marsi ancora per qualche minuto, poi si 
= dopo aver riconosciuto che la 
siringa continua ad essere strella e conì- 
pressa dallo stringimento. Dopo un quarto 
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d*' ora o mezz’ ora, e talvolta molto prima, 
lo strumento ba superato l’ostacolo senza 
sforzo e senza cagionare forti dolori. Vi 
hanno dei momenti in cui la rigidezza è 
più grande ed in cui la siringa non avan- 
za punto; si cessa allora subito ogni pres- 
sione, e si aspetta che la contrazione ab- 
bia cessato, per non far avanzare lo stru- 
mento che durante 1° allentamento. Queste 
alternative di contrazione e di rilassamen- 
to sono apprezzate senza stento dal pra- 
tico, e si trova anche degli ammalati che 
ne hanno la coscienza. » (Civiale, 7rat- 
tato pratico sulle malattie degli orga- 
ni genito-orinarii, p. 252). 

Siccome la riuscita dipende talvolta, in 
queste operazioni dilicate, da una leggie- 
ra modificazione, in apparenza insignifi- 
cante nel maneggio, da un giro di mano, 
come si dice nelle arti, era nostro dove- 
re riprodurre quanto era possibile lette- 
ralmente 1° esposizione che ci hanno la- 
sciata dei loro processi gli uomini più 
versati nella cura di queste malattie, so- 
prattutto quando le loro descrizioni si ac- 
cordano con ciò che siamo stati in caso 
di vedere e d° intendere negli ospedali. 
Quest’è altronde I° impegno che ha preso 
nel suo titolo stesso la Biblioteca del 
medico pratico, di lasciare, in quanto 
I° economia ben intesa del libro lo per- 
mette, parlare gli autori, invece di ana- 
lizzare le loro parole. 

Il cateterismo sforzato si eseguisee colle 
grossissime siringhe del dott. 
colla siringa conica. 

Le prime, convenienti tutto al più in 
certe ipertrofie della prostata, sarebbero 
di un’ applicazione pericolosa negli strin- 
gimenti organici. Tuttavia il dott. Mayor 
sarebbe riuscito con siringhe di smisurata 
grossezza; egli è arrivato nella vescica 
sforzando degli ostacoli così duri e cal- 
losi, che era costretto, per quanto as- 
sicura, per non offendersi la mano ap- 
poggiando sulla siringa, di guernirla di 
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un tovagliuolo piegato a più doppii. Ma 
queste riuscite non impediscono che gli 
strumenti voluminosi non producano più 
spesso delle lacerazioni dell’ uretra e dei 
disordini che hanno più di una volta ca- 
gionato la morte. Quindi nessuno pensa 
presentemente a far uso di questi stru- 
menti negli stringimenti organici dell’ ure- 
tra, dappoichè il dott. Vidal di Cassis mo- 
strò gl’ inconvenienti gravi del metodo 
del dott. Mayor. Non possiamo far meglio 
che citare per disteso il passo in cui il 
dott. Vidal apprezza questo metodo : 

» Questo chirurgo (il dott. Mayor) pro- 
pose un cateterismo sforzato con sirin- 
ghe curve, piene o cave, di stagno, di- 
vise in sei numeri, che vanno da due li- 
nee a quattro linee e mezzo di diametro. 
Ecco il principio che lo dirige nella sua 
pratica e nella sua polemica: Quanto più 
lo stringimenio è pronunziato ed osti- 
nato, in aliri termini, quanta più dif- 
ficoltà V uretra offre al cateterismo, 
alla libera escrezione delle orine, tan- 
to più ho cura dì armarmi di un ca- 
tetere voluminoso. Un paradosso simile 
dovette rivoltare gli spiriti savii, mode- 
rati. Insorse una polemica, la quale non 
mancò di vivacità e di rancore, soprat- 
tutto da parte del dott. Mayor, locchè 
annunziava già che questo chirurgo ave- 
va una cattiva causa da sostenere. Presi 
una parte assai attiva in questo dibatti- 
mento, e provai: 4.° che il ragionamento 
stava contro del dott. Mayor; 2.° che i 
veri stringimenti (organici) non potevano 
essere traltali col suo metodo ; 3.° che le 
buone riuscite invocate dal mio avversa- 
rio e dai suoi parligiani erano dovute a 
cateterismi fatti in casi di stringimenti 
spasmodici, e soprattutto per gonfiezze 
della prostata. Ora, più che mai, dappoi- 
chè le malattie della prostata sono così 
bene studiate, è riconosciuto che gli er- 
rori del dott. Mayor dipendono dalla sua 
ignoranza di queste malattie. 
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» Soggiacendo al ragionamento ed alla 
forza dei fatti, 11 chirurgo di Losanna non 
temette, nella sua età avanzata, di ricor- 
rere all’ ingiuria, vale a dire che egli 
volte avere doppiamente torto. Ma, sic- 
come io non voleva aver ragione due 
vole, abbandonai il dott. Mayor sopra un 
terreno nel quale egli non avrebbe do- 
vuto entrare. Ecco altronde una pagina 
della. mia confutazione; per pigrizia, le 
lascio la sua forma polemica, che il let- 
tore mi perdonerà forse. 

» Secondo .il dott. Mayor, procedere 
alla dilatazione per gradi, è un 4#rasci- 
narsî penosamente da numeri inferiori a 
numeri superiori, e seguire un corso /en- 
to e meticoloso. Il suo mezzo è più si- 
curo e più presto; egli lo pone in uso 
da 35 anni senza alcun accidente; e 
tuttavia egli ha spinto în pochi giorni 
delle grossissime siringhe laddove chi- 
rurghi abilissimi non avevano potuto, in 
più anni, far pervenire che semplici can- 
delette. Prego il lettore di notare che 
il dott. Mayor dice che le sue siringhe si 
maneggiano molto facilmente; ciò che lo 
proverebbe si è Ila mancanza quasi com- 
pleta di particolarità quando si tratta del- 
la maniera di operare. 

» Per avvalorare le sue idee, che, co- 
me dice il dott. Mayor, potranno sem- 
brare assurde, egli invoca prima di tutto 
I’ analogia. Ora, si sa a quali errori 1° ana- 
logia può condurre un’ immaginazione vi- 
va e prevenula; ma questo non è il luogo 
di criticare, non faccio che esporre. 

» Avete da scegliere fra una sottilissi- 
ma ed una grossissima cannuccia per ap- 
plicare un clistere; secondo il dott. Ma- 
yor, darete la preferenza alla grossissi- 
ma, perchè essa non si arresterà nelle 
pieghe della mucosa del retto, e non a- 
vrete da temere punture dolorose. L’in- 
tromissione della verga în una vergine, 
anche quando è fatta bruscamente, può 
dare pure un? idea dell’ innocuità di 
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uno scostamento sforzato per opera di 
un corpo voluminoso, quando esso è ri- 
tondato alla sua estremità. Ma ciò che 
è di un gran peso; pel dott. Mayor, è la 
dilatazione enorme e spesso rapidissima 
dell’ orifizio uterino per la pressione e gli 
sforzi sostenuti della testa di un feto a 
termine, mentre un picciolo stiletto, an- 
che fra mani abili, non potrebbe percor- 
rere la stessa via senza rischiare di of- 
fendere più o meno e di lasciare le trac- 
cie della sua presenza (esagerazione ben 
riconosciuta presentemente, a Lourcine 
soprattutto, dove facciamo il tampona- 
mento del collo dell’ utero, in certe ma- 
lattie di questa parte). Altronde, il dott. 
Mayor considera il cateterismo sforzato 
come un picciolo parto rovesciato ; secon- 
do lui, il suo processo è un’imitazione 
di questa funzione. Quando il suo cate- 
tere è arrivato sul punto ristretto del- 
l’ uretra, egli non teme di appoggiare con 
energia; prova di farlo penetrare ese- 
guendo alternativamente e con qualche 
sforzo dei piccioli movimenti da sinistra 
a destra, dall’ innanzi all’ indietro, di suc- 
chiello e di va e vieni. Dirò, per anti- 
cipazione, che non comprendo dei movi» 
menti di succhiello eseguiti nell’ uretra 
con uno strumento curvo. Desault faceva 
pure menzione di questa specie di rota- 
zione di catetere. Ma lasciamo ancora par- 
lare il dott. Mayor: « Continuo le prove 
di pressione col primo strumento, se fac- 
cio qualche progresso; ma se ho luogo 
di credere che non inoltro, che 1° ostacolo 
resiste troppo fortemente, e che sarei nel 
caso di adoperare più forza per vincerlo, 
allora ricorro, e sempre procedendo nel 
modo che ho indicato, a numeri succes 
sivamente più grossi. Mi autorizzo preci- 
samente di questo volume, sempre più 
considerevole, per graduare parimente i 
miei sforzi e renderli sempre più inoffen- 
sivi, sebbene sempre più energici. » 

» È tempo di apprezzare le asserzioni 
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tlell’ autore, e di mostrare il partito che 
egli seppe ricavare dall’ analogia, arma 
potentissima talvolta, ma difficilissima da 
maneggiare. 

»» Ciò che rassomiglia meglio ad un ca- 
teterismo sforzato è, secondo il dott. Ma- 
yor, il parto. Si vede che questo chirur- 
go non tenne conto, in questa grande 
funzione, altro che di un fatto, il passag- 
gio dei corpi voluminosi per un’ apertura 
stretta, il prodotto della concezione ol- 
trepassante il collo della matrice. Il feto 
gli rappresentò la siringa, ed il collo ute- 
rino l’uretra ristrelta. Non v°è, pel dott. 
Mayor, che una potenza, quella che agisce 
sull’ asse del feto e che va a concentrarsi 
sulla testa, che rappresenta il becco della 
siringa; questa potenza è paragonata al- 
l’azione della mano del chirurgo che spin- 
ge il catetere. Ma l° azione delie fibre lon- 
gitudinali sulle fibre circolari dell’ utero 
non entra dunque per nulla nel parto? 
L° azione meccanica della festa sul collo 
della matrice non è forse combinata col- 
' azione delle fibre incaricate della dila- 
tazione? Cosa rappresenta quest’ ullima 
potenza nel catelerismo del dott. Mayor? 
Altronde il feto è sempre preceduto da 
una parte dell’ uovo estremamente com- 
pressibile, cioè dal sacco delle acque, e 
‘l’autore la dimentica a torto; giacche 
questa circostanza gli avrebbe ricordato 
che la natura non procede mai brusca- 
mente, e non îsforza mai. Fino dal primo 
istante della concezione tutto si prepara 
pel parto; una lotta lenta e progressiva 
si stabilisce tra le fibre del collo e le fi- 
bre del corpo della matrice, ciò che- fece 
dire ad un chirurgo molto celebre che la 
gravidanza ed il parto erano la stessa 
funzione, Così la natura si prepara per 
nove mesi; è dunque meticolosa; si tra- 
scina penosamente ec lungamente da nu- 
meri inferiori a numeri superiori. Di- 
ciamo piuttosto che essa è savia e pru- 
dente. Non sono solamente le parti molli 
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che si prestano di lunga mano pel parto, 
questo cateterismo rovesciato, ma anche 
gli ossi stessi. Cosa avviene di simile nel 
cateterismo sforzato del dott. Mayor? 

» Poniamo da parte tutto che si rife- 
risce al canale che deve percorrere il pro- 
dotto della concezione ; esaminiamo la te- 
sta del feto ; forse essa è incompressibile 
come lo stagno? No, certamente; essa 
modifica al contrario la sua forma ; i suoi 
diametri sono diminuiti secondo che il par- 
to ha un periodo o l’altro ; essa potreb- 
be dunque essere paragonata piuttosto ai 
mezzi dilatanti più o meno flessibili, più 
o meno elastici, di cui si servono i chi- 
rurghi paurosi, secondo il dott. Mayor. Se 
questi avessero avuto lo spirito abbastan- 
za compiacente da essere soddisfatti di 
alcune lontane analogie, avrebbero potu- 
to vedere facilmente nel loro metodo, e 
non in quello del dott. Mayor, il me- 
todo di cui si serve la natura per espel- 
lere il feto; giacchè la dilatazione lenta 
e progressiva, operata da mezzi elastici 
compressibili, rassomiglierebbe piuttosto 
ad un parto rovesciato che al cateterismo 
sforzato col mezzo di uno strumento me- 
tallico. Come ho già detto, G. Hunter pri- 
ma, Dupuytren dopo, lasciando sullo strin- 
gimento una candeletta che non preme 
che pel suo peso, ma che rende cedevoli 
i tessuti induriti, li invita ad una secre- 
zione che li sgorga, questi due grandi 
chirurghi, tenendo tale condotta, non 
comprendevano meglio i secreti della na- 
tura che coloro i quali vogliono urtarla 
di fronte ? Vedete dunque il pericolo del- 
l’ analogia, soprattutto quando i suoi ter- 
mini sono lontari; invece di servirvi, es- 
sa fornisce argomenti ai vostri avversarii, 

» Il dott. Mayor sarà più fortunato ne- 
gli altri suoi paragoni ? L° esempio della 
deflorazione non lo proverebbe. Infatti 
l' imene rappresenta una valvula cedevo- 
le, che può essere paragonata a cerli 
stringimenti; ma; sebbene il corpo dila- 
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tante non sia metallico, sebbene sia ela- 
stico e compressibile, 1° imene si lacera, 
havvi dolore vivissimo, il sangue cola, ec., 
soprattutto se si procede bruscamente, 
come dice il rispettabile chirurgo di Lo- 
sanna. Le lacerazioni non hanno per l’or- 
dinario alcun risultato funesto all’ orifizio 
della vagina; ma nell’ uretra sono gravi, 
come provano i fatti che si sono prodotti 
dopo l'introduzione nella pratica dei prin- 
cipii di Desault. il dott. Mayor non pensò 
‘che, nel parto, avveniva più di frequente 
così, che v° erano lacerazioni più o meno 
estese del collo uterino, della forchetta, 
ec., e che questi fenomeni avevano pre- 
cisamente luogo quando la festa del feto, 
che è per lui il becco della siringa, si 
trovava voluminosa, e quando il parto si 
compiva troppo rapidamente, vale a dire 
quando questa funzione si avvicinava di 
più al cateterismo sforzato. 

s» I rapporti che il dott. Mayor trova 
fra l'introduzione delle dita o della mano 
nel retto sono ancora più lontani di quelli 
che gli parvero avvicinare il cateterismo 
ai due atti della generazione di cui ab- 
biamo parlato. Il dott. Mayor chiede a chi 
sta per applicare un clistere se si servirà 
di una cannuccia molto grossa o molto 
sottile ; la risposta è facile, e sarà trovata 
anche dai chirurghi più opposti al giusto 
MEZZO. 

3» Ammettendo che questi paragoni sie- 
no giusti, non giustificherebbero il cate- 
terismo Mayor altro che nei casi di strin- 
gimenti molto compressibili, ad organiz- 
zazione poco avanzata, e la cui estensione 
in lunghezza fosse poco considerevole. Bi- 
sognerebbe inoltre che la valvula, che 
essi tendono a formare, fosse poco pro- 
minente, giacchè essa potrebbe essere la- 
cerata come l’imene, ed allora non si 
avrebbe fatto un°operazione leggiera, poi- 
chè essa potrebbe avere risultamenti spia- 
cevoli. Ma quale analogia può esservi fra 
uno stringimento fibroso molto esteso e 
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tutti i sensi e le aperture dell’ ano, del- 
l’utero, della vagina, che, tutte, sono com- 
pressibili, elastiche, cedevoli, e per loro 
natura molto dilatabili? Qual rapporto, al- 
tronde, fra atti totalmente fisiologici, il 
cui compimento è sottoposto a condizioni 
numerosissime, la più parte ignote, ed 
un’ operazione chirurgica, praticata con 
uno strumento contundente, curvo, che 
gira come un succhiello in un canale cur- 
vo parimente ? i 

s Per avvicinare le analogie, e meglio 
apprezzare ciò che avviene nell’ uretra 
ristretta, quando si pratica il cateterismo, 
il dott. Mayor avrebbe dovuto prendere 
per esempio, non solo le aperture emi- 
nentemenie compressibili e dilatabili, ma 
anche le aperture fibrose, per esempio, 
quelle che danno passaggio ai vasi che 
escono da una gran cavità. Scoprite 1° a- 
nello inguinale in un cadavere; provate 
di traversarlo a forza con uno strumento 
i cui diametri non sieno in rapporto co’ 
suoi raggi, e vedrete quali risultati po- 
trete ottenere. Fate lo stesso per la trom- 
ba eustachiana, per la parte cartilaginosa 
del condotto auricolare, ed incontrerete 
la stessa impossibilità; mentre con mezzi 
abilmente graduati, allargherete la più 
parte di queste aperture, di questi canali, 
sebbene fibrosi o cartilaginosi. Rischiate 
tutto, otterrete nulla. Non so se devo far 
menzione degli altri paragoni che crede 
dover fare il dott. Mayor, come quello di 
un punteruolo che si conficca in un cuoio, 
quello del pugno chiuso e quello dell’ in- 
testino. Quest® ultimo, lo si strozza con un 
filo, non si fa che un nodo semplice; 
se s° introduce nella cavità di questo in- 
testino uno strumenio analogo ad una 
candeletta, o anche una candeletta, non 
vi sarà mezzo di passare, mentre una 
grossa siringa cadrà precisamente nel cen- 
tro, e farà cedere Io strozzamento, vale 
a dire scioglierà il nodo. Notate che que- 
sto nodo è supposto semplice; i nodi che 
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formano gli stringimenti sono pure fatti 
così? Si può scioglierli egualmente? » 
(Vidal di Cassis, Zrattato di patologia 
esterna e di medicina operatoria, t. V, 
p. 340). 

Il cateferismo sforzato colla siringa co- 
nica fu soprattutto pralicato e posto iti 
voga da Boyer. Per giudicare bene i me- 
todi, soprattutto quando li s° impugna, 
conviene prenderne l’ esposizione dai ioro 
autori; ciò che siamo per fare togliendo 
da Boyer il passo che fratta di questo 
argomento : 

» Da più di venti anni adopero con 
oltima riuscita delle siringhe coniche qua- 
si puntute, per siringare gli uomini che 
hanno 1° uretra così ristretta che essa non 
può ammettere nè le candelette nè le si- 
ringhe ordinarie più sottili. Le siringhe 
coniche devono essere di calibro me- 
dio ed avere pareti molto grosse, perchè 
non pieghino contro l'ostacolo che devo- 
no superare. La loro grossezza deve an- 
dare diminuendo insensibilmente, dal pa- 
diglione fino all’ estremità opposta che 
termina in punta ottusa. Gli occhi o aper- 
ture laterali devono essere collocati a due 
linee di distanza l'uno dall’ altro, perchè 
la parte dello strumento cui essi corri- 
spondono non sia troppo indebolita. La 
parte della siringa compresa fra 1° ultima 
apertura e 1° estremità dello strumento 
deve essere piena ed avere quattro a 
cinque linee di lunghezza; questa parte 
che è propriamente il becco della siringa 
deve essere più o meno punfuta, se- 
condo la durezza e la resistenza dell’ osta- 
colo che si vuol superare. Lo stiletto che 
si mette nelle siringhe coniche deve es- 
sere così grosso da riempierle esattamen- 
te, affinchè aggiunga alla loro forza, e ie 
renda meno suscetlive di piegare contro 
1° ostacolo. 

» Vi sono assai pochi stringimenti del- 
V uretra, qualunque sieno la loro situa- 
zione e la loro data antica, che non si 
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possano oltrepassare con una siringa co- 
nica. Tuttavia ho trovato dei casi in cui 
mi fu impossibile superare gli ostacoli 3 
anche colle siringhe più puntute; e ciò 
avvenne quasi sempre in ammalati che 
erano stati sottoposti parecchie volte al- 
l’ applicazione della pietra infernale. 

» Colle siringhe coniche si giunge ad 
aprirsi come una strada arlifiziale nella 
strada stessa della natura, o, in altri ter- 
mini, si pratica una sorta di puntura nel- 
I uretra stessa. Ma, per servirsi vanlag- 
giosamente di queste siringhe, occorre 
molta esperienza ed una lunga abitudine 
di siringare ; bisogna pure conoscere be- 
ne l’ anatomia per seguire la direzione del 
canale orinario, la quale varia spesso per 
lo stato patologico delle parti. Del resto, 
ecco in qual maniera si deve servirsi del- 
la siringa conica. Parlando del cateteri» 
smo, abbiamo detto che per praticare que- 
sta operazione bisognava approfittare del 
momento in cui la vescica contiene una 
certa quantità di orina, onde giudicare 
più sicuramente che la siringa è arrivata 
in questo viscere per la ‘mancanza di re- 
sistenza che essa prova, e perchè il suo 
becco non urta le pareti della vescica. 
Questa precauzione è soprattutto necessa- 
ria qui perchè, la siringa essendo conica, 
si giudica che essa è arrivata nella ve- 
scica non dalla mancanza di resistenza ma 
dall’uscita dell’orina ; altronde, se la s’in- 
troducesse in una vescica vuota, sarebbe 
da temersi che la punta appena ottusa ne 
offendesse le pareti. L° ammalato essendo 
coricato sulla sponda sinistra del letto, il 
chirurgo introduce la siringa, ben unta 
d° olio, dolcemente nell’ uretra , fino allo 
stringimento; quando essa vi e arrivata, 
egli porta profondamente nell’ intestino 
retto 1° indice della mano sinistra unto 
d’uuguento; poi spinge indietro la verga 
sulla siringa, tenendola fra il pollice ed 
il lato radiale del dito indice semiflesso; 
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siringa, e siccome in tal modo una parle 
della forza che conviene adoperare per 
farla avanzare sarebbe perduta, si deve 
collocare fra essa e le dita un pezzo di 
tela. Le cose trovandosi in tale stato, il 
chirurgo spinge la siringa secondo la di- 
rezione dell’ uretra, senza inclinarla da 
un lato nè dall’altro, con una forza pro- 
porzionata alla resistenza che egli prova. 
Il dito indice della mano sinistra, che ser- 
ve, per così dire, di conduttore alla si- 
ringa, fa conoscere se avanzando essa 
conserva la direzione dell’ uretra 0 se essa 
se ne scosta, ed in quest’ ullimo caso da 
qual lato conviene portarla per ricondur- 
la alla sua direzione. La profondità cui 
la siringa ha penetrato, la sua direzione 
e la facilità di abbassarne il padiglione 
fanno presumere che essa sia , penetrata 
nella vescica. Allora si ritira lo stiletto; 
e se l’orina cola, la presunzione si carigia 
in certezza; l’operazione è terminata; ma 
siccome 1° orina incomincia ad uscire su- 
bitochè 1° apertura laterale della siringa, 
che è la più vicina al suo becco, ha pas- 
sato il collo della vescica, e siccome lo 
strumento non eccede questo collo che 
di quattro o cinque linee circa, conviene 
approfondaria un po’ più nella vescica, 
badando tuttavia di non ispingerla troppo 
innanzi, per timore di ledere le pareti di 
questo viscere. 

» Non si ha sempre la fortuna di pe- 
netrare colla siringa nella vescica al pri- 
mo tentativo, Avviene talvolta che in que- 
sto tentativo. non si può superare la re- 
sistenza opposta dallo stringimento, o che, 
se si arriva a vincerla, non si può far 
penetrare la siringa che di, alcune linec. 
In tal caso, a meno che non vi sia riten- 
zione completa di orinva, si deve ritirare 
la siringa e sostituirle una candeletta, se 
t ammalato non soffre punto 0 soffre po- 
chissimo, per conservare il terreno gua- 
dagnato. Si prescrive all’ ammalato. una 
bevanda temperante ed addolcente, gli si 
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fa prendere dei semicupii, dei clisteri am> 
mollienti ed anodini; se egli è molto iîr- 
ritabile, si unisce a questi mezzi una po- 
zione antispasmodica, nella quale si fa en- 
trare 28 o 350 goccie di tintura di oppio, 
e se ne dà una cucchiaiata ogni due 0 
tre ore. Quando, l’ irritazione ed il dolore 
cagionati dal primo tentativo sono dissi- 
pati, se ne fa un secondo, un terzo, ec. 
Gli sforzi che si fanno non sono perduti, 
quando non si pralica false strade si a- 
vanza a poco a poco verso la vescica e 
si finisce col penetrarvi. Ho veduto degli 
ammalati nei quali la siringa non è arri- 
vata fino in quest? organo altro che dopo 
un mese, con tentativi metodici e spesso 
ripetuti. 

» Quando la siringa è arrivata nella 
vescica, e quando la si è spinta abba- 
stanza innanzi, la si fissa nella maniera 
indicata parlando del cateterismo. La si- 
ringa deve restare a luogo due, tre o 
quattro giorni, più o meno, secondo la 
difficoltà provata nel farla penetrare e se- 
condo il grado di mobilità che essa gode 
nell’uretra. Nelle prime ventiquattro ore, 
la siringa è così serrata dallo stringimeu- 
to attraverso il quale si è aperta una 
strada, che non si può imprimerle alcun 
movimento nel senso. della sua lunghez- 
za; in seguilo questa strada si allarga, 
la siringa diviene mobile, e si può muo- 
verla facilmente ritirandola un poco ed 
infossandola alternativamente. Allora la si 
estrae e le si sostituisce una siringa di 
gomma elastica un po’ meno grossa. Se si 
rifirasse troppo presto la siringa di ar- 
gento, sarebbe da temersi che la siringa 
di gomma elastica non potesse essere in- 
trodotta; se essa rimanesse troppo lunga- 
mente a luogo, la sua presenza potrebbe 
cagionare degli accidenti, e singolarmen- 
te 1° infiammazione ed anche la cangrena 
della parte inferiore dell’ uretra, nel luogo 
dove questo canale corrisponde alla parte 
anteriore dello scroto. Quest’ ultimo acci- 
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dente è soprattutto da temersi quando si 
abbassa troppo il padiglione della sirin- 
ga, perchè allora lo strumento esercita 
una forte pressiòbne su questa parte del- 
I’ uretra. Perciò non si deve abbassare il 
padiglione della siringa altro che quanto 
è necessario perchè il sno becco non ab- 
bandoni la vescica e perchè i° orina possa 
scolare liberamente. » (Boyer, Zrattato 
delle malattie chirurgiche e delle ope- 
razioni che loro convengono, tomo IX, 
p. 237). 

Quando abbiamo detto che Boyer ave- 
va posto in voga il cateterismo colla si- 
ringa conica, abbiamo usato un’ espres- 
sione inesatta, e bisognava invece die 
re in pratica. Questo chirurgo L ha ado- 
perato infatti molto, ma non ebbe quasi 
imitatori. Questa puntura dell’ uretra, co- 
me la chiama il dott. Vidal di Cassis, è 
irregolare, condotta alla cieca, e soica il 
canale in modo grave. Si può quasi sem- 
pre ricorrere a processi egualmente effi- 
caci e soprattutto più innocui. 

Il dott. Leroy-d° Etiolles, che ammette 
ancora l’ uso del cateterismo sforzato colla 
siringa conica, ma solamente nei casi e- 
stremi in cui i mezzi ordinarii hanno man- 
cato, modificò lo strumento nel modo se- 
guente, e ne fece un trequarti curvo. 

« Questo sistema di siringa conica a 
punta mobile (V. le figure 46, 47, 48) era 
stato da me immaginato per attraversare 
gli sviluppi irregolari della prostata; ora, 
in questa operazione, la lunghezza del 
cono mobile d (figura 46) non ha incon- 
veniente, perchè esso arriva nella vesci- 
ca distesa, e lo si ritira per sostituirgli il 
bottone c (fig. 48) prima che 1° evacua- 
zione della totalità del liquido, traendo 
sulla punta le pareti del sacco orinario, 
possa offenderle. Quando si tratta di uno 
stringimento dell’ uretra, la punta di cui 
mi servo è molto più corta e disposta co- 
me quella del trequarti. » (Leroy-d’Eliol- 
les, Joc. cit., p. 397). 
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Brodie, il quale non parla del catete- 
rismo sforzato propriamente detto, vale a 
dire di quello che consiste. nell’ aprire 
una strada nuova attraverso lo ‘stringi- 
mento, o almeno nell’ allargare violente- 
mente la coartazione, consiglia, in caso 
di mala riuscita nei tentativi di cateteri- 
smo colle siringhe o colle candelette, 1° uso 
dei bagni prolungati; ma, soprattulto 
quando lo stringimento è principalmente 
spasmodico, un purgante, e, quando 1° e- 
vacuazione degl’ intestini è prodotta, egli 
prescrive trenta a quaranta goccie di lin- 
tura d° oppio per bocca, o un clistere op- 
piaceo. 

» Alla fine, aggiunge I° abile chirurgo 
inglese, nella cura della ritenzione di ori- 
na dovuta ad uno stringimento, non v° è 
regola assoluta, giacchè lo stesso mezzo 
non conviene a tulti gi° individui. Giove- 
rà ricordarsi il modo particolare di cura 
che ha riuscito una prima volta, per ri- 
corrervi la seconda, se per lo stesso am- 
malato si viene chiamati nelle medesime 
circostanze. In un caso in cui una siringa 
non passerà, potrete introdurre una mi- 
nugia, ed in un altro avrà luogo il con- 
trario; un individuo è sollevato dall’ op- 
pio, un altro da un bagno caldo. Ho co- 
nosciuto un signore che era soggetto ad 
attacchi di questo genere, e nel quale le 
orine incominciavano quasi sempre a co- 
lare immediatamente dopo che aveva pre- 
so una pinta d’acqua calda in clistere ; 
ed io soglio riferire il caso seguente per 
provare quanto è necessario variare la 
cura: Un signore che aveva abitato i paesi 
caldi era colpito da un antico stringimen- 
to, che ad epoche regolari era da lui stesso 
superato con una candeletta, ciò che egli 
fece per lungo tempo, soffrendo poco 0 
nessun inconveniente nella sua infermità. 
Una notte, tuttavia, egli fu assalito da ri- 
tenzione di orina e mi fece chiamare; in- 
trodussi una siringa di gomma elastica, 
la quale penetrò con molta facilità e diede 
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uscila all’orina. Egli mi fece chiamare co- 
sì per tre notti, e nella quarta fui chia- 
mato due volte; notai alla fine che ciò 
avveniva una notte sì ed una no. Riflel- 
tendovi, osservai che l'attacco compariva 
regolarmente verso mezzanolte; e che, 
malgrado la presenza della siringa nella 
vescica, lo spasimo non cedeva, a segno 
da permettergli di orinare co’ suoi proprii 


‘ sforzi, altro che verso- cinque o sei ore 


della mattina. Mi decisi allora a seguire 
in questo caso la stessa cura che si liene 
nelle malattie intermittenti e periodiche, 
e gli prescrissi il solfato di chinina. La 
notte che seguì la sua amministrazione, 


‘egli ebbe ancora un assallo; ma in se- 


guito il male più non si riprodusse. » 
(Brodie, Lezioni sulle malattie degli or- 
gani orinariti, p. 69). 

Bisogna certamente tenere molto conto 
degli accessi di febbre intermittente che 
si sviluppano solto 1° Influenza delle affe- 
zioni dell’ uretra; ma è importantissimo 
di non lasciarsi imporre da un accesso di 
febbre intermiltente perniciosa occupante 
le vie orinarie e complicante, per una 
semplice coincidenza, uno stringimento del 
canale dell’ uretra. (V. Gazzetta degli 
ospedali, maggio, 1845). 

Fin qui non si combattè la ritenzione 
d'orina altro che attaccando per |’ uretra 
1° ostacolo che si oppone allo scolo del 
licuido ; resta un ultimo metodo che con- 
siste nel procurare una via all’ orina al- 
}’ indietro dello stringimente , senza toc- 
carlo; in questo metodo, si apre una bol- 
toniera all’ uretra, dietro 1° ostacolo, op- 
pure si punge la vescica. 

Il dott. Vidal di Cassis espose i vantag- 
gi della bottoniera, ed i ehirurghi inco- 
mineiano ad arrendersi alle sue ragioni. 

« Per mio avviso, si sdegna troppo la 
bottoniera; le si attribuisce delie difficol- 
tà, dei pericoli esagerati. Per mio avviso 
parimente, questa operazione si renderà 
popolare in proporzione che 1° anatomia 
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del perineo sarà più universalmente co- 
nosciuta; giacchè allora, se la siringa cone 
duttrice, diretta per lo stringimento, nen 
arriva fino alla parte che deve essere a- 
perta, si saprà scoprirla. Per ciò 1° anato- 
mia è il migliore dei conduttori. Gli strin- 
gimenti si trovano quasi sempre al prin- 
cipio della porzione membranosa, questa 
dunque si deve aprire; ora, non è molto 
difficile trovarla alla fine del bulbo e di- 
rigendosi sul rafe, assolutamente come se 
si volesse fare una cistotomia mediana. 
L’ operatore va pure alla ricerca di un’ ar- 
teria, guidato solamente dall’ anatomia; 
perchè la stessa guida non condurrebbe 
con eguale sicurezza quando conviene tro- 
vare la porzione membranosa dell’ uretra, 
la cui posizione varia meno di quella di 
un’ arteria? Se lo stato patologico opera 
un cangiamento in questa parte dell’ ure- 
tra, è favorevole all’ operatore ; giacchè 
avviene una dilatazione, la quale rende 
questa parte del canale più facile da tro- 
vare e da aprire. I pericoli di questa ope- 
razione non sono paragonabili a quelli del 
cateterismo sforzato, a quelli della pun» 
tura della vescica. Tutto si compie nella 
spessezza del perineo; si è ancora lontani 
dall’ aponeurosi profonda, e per conse- 
guenza dal peritoneo. È un? operazione che 
non ha luogo nel bacino, ma nelle sue 
pareti. Altronde, non s° indielreggia di fare 
la bottoniera qual mezzo accessorio, la si 
fa per completare il taglio ipogastrico, ed 
ullimamente il dott. Ricord I° ha praticata 
per isviare l’ orina, onde impedirle di com- 
promettere la riuscita di un’ autoplastica 
da lui praticata sulla parte dell’ uretra che 
è anteriore allo scroto ; perchè non la si 
eseguirebbe come operazione di urgenza? 

» La bolloniera colloca 1’ uretra dell’ uo- 
mo nelle condizioni di quella della donna 
pel cateterismo ; si deve ollrepassare uno 
spazio limitato; e se la prostata non è 
ammalata, lo si fa facilmente. Dirò nel 
seguente capitolo ciò che si dovrebbe fare 
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se si trovasse dei tumori di questa ghian- zione di orina nel tessuto cellulare, che 


dola. Quando non v° è che stringimento 
dell’ uretra si può cercare di attraversar- 
10 dal di dietro all’innanzi con uno spe- 
cillo, una sonda, una candeletta; si va 
allora incontro di uno strumento delia 
stessa natura, che sarà introdotto nell’ ure- 
tra per la ghianda. Questi strumenti, nel 
più dei casi, si toccherebbero, si servi- 
rebbero reciprocamente da conduttori, 0p- 
pure aiuterebbero potentemente a ricono- 
scere l’estensione, la spessezza dello strin- 
gimento, ed a dirigere dei mezzi contro 
di esso. » (Vidal di Cassis, Zratlato di 
patologia esterna e di medicina opera- 
toria, tomo V, p. 360). 

Ritorneremo sulla puntura della vesci- 
ca in occasione della ritenzione di orina 
in generale, e non possiamo quindi insi- 
stervi in questo momento; non dobbiamo 
riprodurre qui le indicazioni rispettive 
della bottoniera e di diverse punture, co- 
me le ha tracciate Brodie. 

sì Non ho intenzione di tessere in que- 
sto momento una storia circostanziata di 
ciascuna di queste operazioni; ma vi sot- 
toporrò tuttavia alcune osservazioni che 
loro sono relative. Potete preferirne una 
ad un’ altra, ma non potete, in pratica, 
adottarne una esclusivamente. La vostra 
scelta deve essere determinata dalle cir- 
costanze particolari che ciascun caso pre- 
senta. Se I° ammalato è magro, e se la 
vescica è molto distesa, eseguirete la pun- 
tura al di sopra del pube; ma se egli è 
pingue questa operazione diverrà difficile, 
e sarà impraticabile se la vescica è con- 
tratta. Se quest’ organo è molto disteso, 
la prostata conservando il suo volume 
normale, potrete pungerlo per 1’ intestino 
relto; ma se la distensione è poco con- 
siderevole, e se questa ghiandola è iper- 
trofica, il processo sarà in pari tempo dif- 
ficile e pericoloso. La puntura della ve- 
scica pel perineo è un’ operazione così 
grave e così seria a cagione dell’ infiltra- 
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nessun chirurgo dei nostri giorni, per 
quanto io mi sappia, non ha osafo racco- 
mandarla. L° apertura dell’ uretra pel pe- 
rineo nelle persone magre, quando le 
parti che devono essere divise non sono 
alterate nella loro tessitura, è un’ opera- 
zione assai semplice e soggetta a poche 
obbiezioni. Un catetere, introdotto nel- 
i uretra, indica la sede dello stringimen- 
to. La porzione membranosa di questo ca- 
nale si trova all’ indietro della coartazio- 
ne ed al di sotto della sinfisi del pube, 
ed il punto preciso, dove il canale deve 
essere aperto, è indicato dalla sporgenza 
che esso forma quando 1° ammalato fa de- 
gli sforzi per orinare. Ma può darsi che 
si tratti di una persona pingue e che ab- 
bia il perineo profondo; che le parti vi- 
cine abbiano una durezza cartilaginosa ; 
che questa regione sia stata precedente- 
mente la sede di ascessi e di seni fisto- 
losi, o che questi \seni esistano nel mo- 
mento attuale ; circostanze che basteranno 
a rendere l’ operazione imbarazzante e dif- 
ficile, anche pel migliore notomista. In 
conclusione, dietro la mia propria espe- 
rienza su questo punto, sono portato a 
credere che Ia puntura della vescica per 
l’intestino relto sia applicabile ad un mag- 
gior numero di casi che ogni altra ope- 
razione. 

» Nei casi ordinarii quest’ operazione 
manca di dolore e di pericolo, e presenta 
il vantaggio della semplicità. Dopo avere 
estratto il trequarti, la cannuccia deve 
restare a luogo uno 0 due giorni; in 
quest’ epoca gli orli della ferita sono ci- 
catrizzati, ed essa potrà persistere allo 
stato di fistola finchè lo stringimento sia 
guarito. Almeno ciò mi è avvenuto una 
volta, e potei così guarire uno dei casi 
più disperanti di stringimento che io ab- 
bia mai avuto a trattare ; era in un gen- 
tiluomo di media età, che ne soffriva dalla 
sua infanzia. L'uso della candeletta diede 
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luogo alla secrezione di un muco così 
denso e così abbondante, che 1° uretra 
n° era ripiena, e che la sua presenza di- 
veniva un ostacolo meccanico al passag- 
gio dell’orina. ll male arrivò anzi a se- 
gno da delerminare un’ ostruzione com- 
pleta ed una ritenzione assoluta. In un 
accesso di ritenzione punsi la vescica per 
l’intestino retto, e questa ferita, come ho 
detto, restò fistolosa. Ogniqualvolta la coar- 
tazione si ristringeva, la vescica si vòta- 
va pel tragitto fistoloso e 1° orina usciva 
per l'intestino retto. La secrezione del 
muco cessò, e la ritenzione non si ripro- 
dusse. Allora si potè tentare sull’ uretra 
le operazioni necessarie, e la dilatazione 
fu facilmente ottenuta. è 

» È impossibile stabilire alcuna regola 
generale, per determinare il momento al 
di tà del quale non si deve aspettare per 
praticare la puntura della vescica. Dovete 
esercitare il vostro giudizio, prendendo 
in considerazione tutte le circostanze del 
caso particolare che osservate. Così in di- 
verse circostanze vi sarà. possibile ritar- 
darla tre o quattro giorni, mentre in al- 
{tri dovrete ricorrervi nello spazio di 36 
ore, ed anche più presto. 

»» Insomma, per quanto necessaria sem- 
bri alla salute dell’ammalato in certi ca- 
si, questa operazione luttavia è di rado 
indicata. I chirurghi, che avranno occa- 
sione di vedere molte malallie degli or- 
gani orinarii, potranno forse, nel corso 
della loro vita medica, essere talvolta, ma 
di rado, chiamati a praticarla; quelli che 
vi ricorrono frequentemente devono farla 
spesso senza necessila, almeno così la mia 
propria esperienza mi porterebbe a cre.; 
dere. » (Brodie, Lezioni sulle malattie 
degli organi genito-orinarîi, p. 741). 

Infatti gli uomini più abili non vi ri- 
corrono quasi mai; Desault l’ha praticata 
una volta sola, e Lallemand mai; e noi 
stessi, nel lungo tempo che abbiamo fre- 
quentato assiduamente glî ospedali di Pa- 
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rigi, non l’ abbiamo veduta mai prati- 
care, 

La puntura vescicale che Brodie racco- 
manda più, quella per l’intestino retto, 
può essere resa impossibile o pericolosa 
dallo sviluppo esagerato della prostata. 
Quella per Il’ ipogastrio, sebbene il più 
delle volte innocua, come dicono Boyer, 
Chélius, Civiale, Viguerie, può essere resa 
difficile e rischiosa dalla grassezza dell’ in- 
dividuo, e malgrado 1° uso di una cannuc- 
cia a permanenza e di tutte le precau- 
zioni, essa non è sempre esente dal pe- 
ricolo di un° infiltrazione di orima mortale, 
come ne fu pubblicato recentemente un 
esempio. Insomma, noi seguiamo senza re- 
strizione 1° opinione del @ott. Vidal di Cas- 


sis, preferiamo la bottoniera, a meno che 


la pinguedine, 1° infiltrazione o la disor- 
ganizzazione del perineo non la rendano 
impraticabile. Aggiungiamo che il sig. Kaula 
l’ha veduta eseguire sei o selte volte sen- 
za alcun accidente. (Clinica del dott. Lal- 
lemand, p. 75). 

L° evacuazione della vescica, oltre il sol- 
lievo instantaneo che procura, ed i? pe- 
ricolo della ritenzione che distoglie, in- 
duce un rilassamento nello stringimento, 
ed avviene che esso ammetta facilmente 
lo strumento che per lo innanzi rifiutava. 
Sanson insisteva molto su questo punto, 
ed a ragione. Brodie e quasi ‘tutti i chi- 
rurghi parlano nello stesso senso. 

Cessata la ritenzione, si attacca lo strin- 
gimento come si fa nei casi senza riten- 
zione. Poi, subitochè 1° uretra è ricondotta 
al suo calibro normale, vi s° introduce una 
siringa a permanenza, che ha il doppio 
vantaggio di mantenere la dilatazione e 
di richiamare le orine pel loro canale na- 
turale, senza che il loro passaggio nella 
boltoniera si opponga alla sua cicatrizza- 
zione. Dopo la guarigione dello stringi- 
mento bisogna occuparsi anche di quella 
della fistola artifiziale che si aveva stabi- 
lita non per guarirlo, ma per mettere fi- 
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ne ad uno de’ suoi accidenti più terribili: 
la ritenzione di orina. 

In quanto alla cura delle complicazioni, 
la prima che si presenta è evidentemente 
la seguente. 

Havvi un caso in cui la causa degli 
stringimenti è una vera complicazione; 
vogliamo parlare degli stringimenti trau- 
matici, quasi sempre più lunghi, più duri 
e più soggetti alla recidiva che gli altri; 
aggiungiamo eziandio che essi espongono 
di più ad un’ obliterazione completa del 
canale, ed agli accidenti che possono es- 
serne la conseguenza. 

Gli stessi mezzi di cura, applicati agli 
altri stringimenti, convengono in generale 
a quelli per causa traumatica ; solamente 
devono essere adoperati con più perseve- 
ranza ed energia. 

Se si tratta di uno stringimento ad a- 
nello, a diaframma o a mezzaluna, che ha 
sede all’ ingresso della ghianda, si sbriglia 
con un bistorino retto a lama stretta e 
bottonuta di cera, o con un uretrotomo 
fatto sul modello del litotomo di frate Co- 
simo; poi, con una siringa a permanen- 
za, si costringe il canale a conservare, 
cicatrizzandosi, le sue dimensioni normali. 

Situata più profondamente, la coarta- 
zione traumatica sarebbe attaccata colla 
dilatazione; ma colla dilatazione sostenu- 
ta, e talvolta provata in tutte le sue ma- 
niere di applicazione. L’esempio seguente 
mostra con quale perseveranza vi si deve 
procedere. 

Osservazione 28.2 « Caduta sul peri- 
neo, ritenzione di orina. — Stringi- 
mento consecutivo, siringa a permanen- 


za per cinque mesi nel canale. — Di- 
latazione permanente. 

» Antonio Pidal, di Grandrieux (Gard), 
colono, d’anni 453, di coslituzione robusta 
e sanguigna, entrò nello spedale di sant’ 
Eligio il 28 maggio 1845. Nel mese di ago- 
sto 1844, ei cadde dall’ altezza di tre me- 
{ri sopra una scala, colle gambe scostate, 
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in guisa che tutto il peso del suo corpo 
portò sul perineo; la pelle non fu lace- 
rata, ma si formò in questo punto una 
vasta ecchimosi con gonfiezza considere» 
vole delle parti; ne risultò una ritenzio- 
ne completa di orina per 24 ore. Una si- 
ringa arrivò facilmente fino nella vescica 
e lasciò scolare un’ orina sanguinolenta ; 
due giorni dopo, lo strumento fu ritirato 
a cagione del dolore che provocava. (Sa- 
lasso, cataplasmi ammollienti al perineo. 
Sollievo). 

» Ben presto il getto dell’orina diven- 
ne sottile e biforcato, 1° escrezione frequen- 
te e poco abbondante; si ritornò alle si- 
ringhe; il cateterismo fu ripetuto ogni 
otto o dieci giorni; nell’intervallo la ve. 
scica non si vòtava che per rigurgito. 

»» Nel mese di dicembre 1842 , gli ac- 
cidenti crebbero in pari tempo che le dif- 
ficoltà di arrivare in vescica; una siringa 
fu lasciata a permanenza, e, se si deve 
prestar fede alla narrazione sempre iden- 
tica dell’ ammalato, egli la teneva, senza 
estrarla, fino al suo arrivo allo spedale; 
egli la portò da tre mesi, quando, in con- 
seguenza di un disordine dietetico, risentì 
in questa parte vivi dolori, e non potè 
votare la vescica; egli volle estrarre la 
siringa il cui peso gli pareva insoffribile, 
ma i suoi sforzi furono inutili; in que- 
st epoca, dei dolori comparvero nella re- 
gione ipogastrica; il riposo, un bagno e 
qualche cataplasma ristabilirono lV’emissio- 
ne delle orine; ma da allora in poi esse 
passavano costantemente fra la siringa ed 
it canale; nulladimeno, temendo nuovi 
accidenti, l’ammalato si recò allo spedale 
di sant’ Eligio il 28 maggio 1845. 

» Al suo arrivo, si cerca invano di e- 
strarre la siringa; non si può riuscirvi 
che dopo un bagno prolungato 1} il suo 
calibro è del num. 8; essa è totalmente 
obliterata da concrezioni calcari, che for- 
mano all’ esterno delle incrosfature nei 
due terzi della sua lunghezza; essa è de- 
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formata e presenta 1° aspelto di una cri» 
stallizzazione. A livello della porzione mem- 
branosa dell’ uretra, il dito sente, attra 
verso gl’ integumenii, un tumore molto 
duro, ma indolente, nell’ estensione di 25 
millimetri circa; questo è il punto dove 
il caleterismo ha sempre incontrato della 
difficoltà. (Bagni, cataplasmi ammollienti). 

» Il 29, impossibilità di penetrare nella 
vescica con una siringa; contrazioni spa-. 
‘smodiche del canale, dolore estremo (san- 
guisughe al perineo; cataplasmi ammol- 
lienti, bagni). Le orine, che scolano con 
getto sottilissimo, sono sanguinolente. 

» Il 30, introduzione di una siringa 
num. 2, dopo lunghi tentativi; la si lascia 
a permanenza (cataplasma). Febbre, do- 
lori estremi nel canale per tutto il giorno. 

» La dilatazione rapida è nulladimeno 
continuata, ed il 2 giugno si arriva al 
nun. 12. Questa siringa, di grosso ca- 
libro, è introdotta ogni giorno e tenuta 
qualche ora. 

s*: Il 7 giugno, 1° ammalato è lasciato 
senza siringa; orina con facilità ed a pie- 
no canale. 

» Il 10, Pidal, da tre giorni senza si- 
ringa, osserva che il getto non è più vo- 
che al momento del suo arrivo. 
Tuttavia una siringa num. 9 penetra fa- 
cilmente nella vescica; ed in due giorni 
‘si arriva di nuovo al num. 42, il cui uso 
è continuato dieci giorni, diminuendo il 
soggiorno della siringa nel canale fino a 
non lasciarla a luogo che per tre ore, 

x Il 20, la siringa è tralasciata quattro 
giorni; quando si vuol introdurla di nuo- 
vo bisogna tornare al num. 3. 

»» JI 50, complicazione di risipola. Ta- 
le malattia, in questo momento epidemi- 
ca nelle sale di chirurgia, è vinta pron- 
tamente; ma, subito ristabilito , Pidal la- 
scia lo spedale, scoraggiato di vedere 
lo stringimento riprodursi con fanta fa- 
cilità. 

»» Gli si raccomandò di passare ogni gior- 


luminoso 
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no una siringa nel canale, e di lasciarla 
a luogo per qualche ora. 

» Questo esempio basta a mostrare quan- 
to difficili da guarire sono gli stringimen- 
ti con perdita di sostanza, soprattutto 
quando la cicatrice formata da lungo 
tempo. Dopo aver ottenuto I° estensione 
più considerevole del tessuto nuovo, bi- 
sogna guardarsi bene dal rinunziare alla 
ione; giacche la cicatrice, per ragio- 
ne della sua proprietà retrattile, non tar- 
da a ristringersi, con un’ energia propor- 
zionata all’ estensione della distruzione ; 
solo a forza di perseveranza, talvolta an- 
che dopo parecchi anni dell’ uso delle si- 
ringhe, si riesce a liberare gli ammalati 
da questi stringimenti traumatici. 

» In Pidal, un’ imprudenza quasi incre- 
dibile fu commessa, se non dal medico, 
che forse non fu consultato, almeno dal- 
IP ammalato. La siringa, lasciata così a 
lungo senza rinnovarla, avrebbe potuto 
rompersi, o incrostarsi di sali orinosi in 
guisa da non poter più essere ritirata , 
ciò che avrebbe reso necessaria la lito- 
tomia; oppure anche il contatto prolun- 
gato dello strumento contro le pareti della 
vescica, avrebbe potuto determinare una 
cistitide cronica o un perforamento della 
vescica. Se questi accidenti non ebbero 
luogo, si deve attribuirlo probabilmente 
a ciò che una piceciolissima porzione della 
siringa era sola penetrata nella cavità 
della vescica. » (Lallemand, Clinica me- 
dico-chirurgica, parte 4.8, p. 143). 

Se la dilatazione sola non riesce, si ri- 
corre alla scarificazione seguita dalla di- 
latazione come ausiliario indispensabile. 

In qualche caso in cui lo stringimento 
traumatico era portato fino all oblitera- 
zione, s’incise lo stringimento come con 
una specie di bottoniera che univa luna 
all’ altra le porzioni dell” uretra anteriore 
e posteriore alla coartazione ; poi, sopra 
una siringa introdotta nel canale e che 
passando per la grondaia rappresentante 
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Io stringimento fesso si recava nella ve- 
scica, si riunì, con alcuni punti di cuci- 
tura, i due labbri della bottoniera. Arnott 
e sir Earle, in Inghilterra; Ecktrom, in 
Alemagna ; Jameson, in America, ec., han- 
no fatto questi tentativi con risultati di- 
versi. Prima di riferire questo fatto inte- 
ressante, ricordiamo che, come fa osser- 
vare il dott. Vidal di Cassis per l° opera- 
zione della bottoniera, l’ anatomia può es- 
sere qui una guida assai sicura pel chi. 
rurgo. Per cadere nel tragitto dell” ure- 
tra, basta sapere che esso è collocato giu- 
stamente sulla linea media. Altronde, una 
siringa o una candeletta introdotta nel 
canale fino alla coartazione è di molto 
soccorso ; quindi, tenendosi bene sulla li- 
nea media, sul rafe, è difficile che non 
si cada sull’ostacolo e non si arrivi sicu- 
ramente sulla parte, spesso dilatata, del- 
l’ uretra che è indietro. 

Osservazione 29.8 « Calcolo vescicale 
voluminoso; due sedute di litotrizia; 
il calcolo è preso e stritolato in un 
gran numero di frammenti; uno di 
essi s° impegna nell’ uretra e non può 
essere spostato. Cistotomia laterale, e- 
strazione di tutti i frammenti e di 
quello impegnato. Ulcerazione ed obli- 
terazione dell’ uretra per questo fram- 
mento; uretrotomia ed uretroplastica. 

» Augusto Carle, d° anni 26, d° intelli- 
genza molto mediocre, sarte, di Sainf- 
Hippolyte (Gard), entrò il 2 marzo nello 
spedale di sant’ Eligio per farsi operare 
da una pietra vescicale che lo molestava 
da parecchi anni. Quest’ uomo era di un 
carattere vile, e gridava moltissimo al più 
lieve dolore. 

» Disse di essere stato siringato un an- 
no fa, senza che si avesse potuto ricono- 
scere 1° esistenza della pietra. 

» i di lui fratello fu operato all’età di 
due anni (532 anni fa). 

» Il 5 marzo si pratica la litotrizia do- 
po essersi assicurati dell esistenza del cal- 
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colo, che ha tre pollici circa in uno dei 
suoi diametri. Viene afferrato e schiaccia- 
to con tutta facilità, Si ripete quattro vol- 
te lo stritotamento nella stessa seduta. 
L’ammalato grida molto durante l’ opera» 
zione, ma le grida e le contorsioni di lui 
non sono evidentemente in relazione coi 
dolori che egli soffre. 

» 114,3, 6 marzo, l’ammalato è senza 
febbre e la vescica è sollevata; le orine 
sono in principio sanguinolente, e seco 
traggono in seguito una gran quantità di 
polvere di calcolo. 

» Il 6, verso la fine del giorno, dei 
piccioli calcoli bigicci sfuggono dal canale 
in gran quantità. 

» l7e1°8,i frammenti espulsi dal» 
l'ammalato sono più voluminosi ; egli sof- 
fre nel canale e soprattutto alla fossa na- 
vicolare. Due frammenti considerevoli. s0- 
no estratti successivamente col cucchiari- 
no del dott. Leroy-d° Etiolles. 

» Il 9, si fa una nuova seduta di lito- 
trizia; parecchi frammenti sono afferrati 
e stritolati. 

» Il 10, l'41, il 12, il 13, egli espelle 
dei nuovi frammenti. ed alcuni altri sono 
estratti col mezzo del cucchiarino. L° am- 
maîato si trova sollevato e dorme. 

» Il 14, il 13, il 16, un grosso fram- 
mento s° impegna nella curvalura del ca- 
nale e sembra fissato in questo punto ir- 
removibilmente; una siringa introdotta 
non può spostarlo, ed essa arriva anzi 
nella vescica senza che il frammento can- 
gi posizione. Il cucchiarino non può estrar- 
lo. Si direbbe che esso fosse fissato dalle 
asprezze che lo trattengono in tutti i 
sensi. 

» Il corpo straniero, così collocato, im- 
pedendo I° uscita delle altre divisioni della 
pietra, moltissime delle quali sono collo- 
cate dietro di esso, e rendendo quasi im- 
possibile il passaggio delle orine e quello 
del litotritore, il prof. Lallemaud s' de- 
(ermina a praticare immediatamente la ci- 
4% 
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stotomia pel perineo. Essa viene eseguita 
come nel metodo laterale, e permette di 
estrarre una quantità considerevole di 
frammenti che si può calcolare a cinque 
oncie almeno. Si stacca .a stento quello 
che rese necessaria 1° operazione, e che è 
collocato molto in alto al di sotto ed al- 
l’indietro del pube. Si lava in seguito la 
vescica; ma ben presto si scorge che la 
ferita dà sangue in abbondanza, ed è me- 
stieri cauterizzare, sul momento, col ferro 
infocato. 

» ll 17, polso frequente e rialzato, se- 
te intensa, ardore nella vescica (pozione 
col siroppo di diacodio e col tridace). 

» Il 18, l' ammalato sta meglio $ polso 
più tranquillo; sete moderata ; il sonno 
fu dolce e tranquillo. La vescica ed il 
ventre non sono più dolenti. 

3» Dal 19 al 50 marzo, Carle va bene. 
La ferita del perineo si cicatrizza rapida- 
mente. S°' introduce una siringa per favo- 
rire 1° uscita delle orine. 

» Dal 1.° al 15 aprile, la ferita va ci- 
catrizzandosi rapidamente, ed il 16 è ri- 
dotta ad una fistola strettissima ; ma le 
orine passano sempre, quasi in totalità, 
per la fistola, dappoichè la siringa fu ri- 
tirata dal canale. 

» Dal 17 al 50 aprile, si riconosce uno 
stringimento considerevole dell’ uretra nel 
punto dove era stato fissato il frammento 
del calcolo. Le siringhe più sottili non 
possono attraversarlo. Una minugia, che 
era passala in apparenza, ritorna, dopo 
essere restata qualche tempo a luogo, 
colla sua estremità corrugata. 

» Le orine continuano ad uscire in to- 
talità per la fistola; ed ormai è impossi- 
bile far penetrare una siringa pel canale 
fino nella vescica. 

> Il 1.9, il 2 ed il 5 maggio, si tenta 
ancora il cateterismo, a due riprese, sen- 
za poter passare lo stringimento. 

> Il 4, si decide a° inciderlo e di fare 
Vuretroplastica, A tal uopo, l’ammalato es- 
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sendo collocato come per la cistotomia, Îì 


prof, Lallemand incide verticalmente, nel- 
la direzione di una linea cartilaginosa che 
indica lo stringimento, da tre pollici al 
di sotto del meato orinario fino alla cur- 
vatura dell’ uretra fra lo seroto. - 

2 Sebbene il canale fosse stato indica- 
to da una siringa d° argento introdotta 


anticipatamente fino allo stringimento, l’o- 


peratore non arriva che a stento a ritro- 
vare il punto dove esiste la lesione. Ei 


vi riesce tuttavia, dopo ricerche diligenti, 
e riconosce che l’uretra è completamente 


obliterata nell’ estensione di un pollice 


circa. 


» Il tessuto fibroso che sostituisce il 


canale è inciso, e si apre inferiormente 
la porzione di 
attiene alla vescica per vòtare 1° orga- 


questo condotto che si 


no. Una siringa di gomma elastica viene 


introdotta a permanenza in tutta 1° esten- 
sione del canale, ed otto punti di cuci- 
tura sono applicati agl’ integumenti ed ai 


tessuti sottoposti nella direzione della fe- 
rita esterna. 

» I 3, il 6, il 7 maggio, insorse un 
po’di febbre; la verga si gonfid; ma que- 
sti accidenti cedono ben presto a poco a 
poco. 

» L° 8; la gonfiezza è del tutto svani- 
ta; l’ ammalato va bene. Gli si accorda 
degli alimenti (il quarto della porzione). 

» Dal 9 al 28 maggio, la cicatrizzazio- 
ne si è operata con grandissima rapidità 
sulla siringa che fu rinnovata. Il 28, non 
resta più che un picciolo pertugio dal 
quale stilla del pus di buona natura. 

» L° osservazione di Carle abbonda di 
particolarità del massimo interesse, ma 
non dobbiamo fermarci che ‘a quelle che 
si riferiscono direttamente al nostro ar- 
gomenfo. 

» Certamente questo è uno dei fatti più 
gravi fra gli stringimenti traumatici del- 
l’ uretra. Un frammento di calcolo irrego- 
lare, tagliente, si è avanzato nella por- 
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zione membranosa ed ha lacerato il ca- 
nale per quasi un pollice di estensione ; 
estratto il calcolo, tutta la parte lacerata 
si è riunita, e le orine non hanno più 
colato che per la ferita del perineo. 

» Era una bella e grande impresa chi- 
rurgica quella di andare, immediatamen- 
te dopo le operazioni precedenti, alla ri- 
cerca della porzione obliterata, per inci- 
derla e riunirla alle due estremità sepa- 
rate dell’ uretra onde ristabilirne la con- 
tinuità. Il prof. Lallemand tentò questa 
operazione, ed i risultati hanno giustifi- 
cato le speranze. 

»» Questa riuscita, tuttavia, lascia alcun 
che da desiderare. L° ammalato, natural- 
mente molto indocile, è uscito troppo pre- 
sto dallo spedale; e fu impossibile assi» 
curarsi se il calibro del canale si mante- 
neva convenientemente dopo tolta la si- 
ringa. Non v° è dubbio che non fosse stato 
mestieri lasciarla più lungamente a luogo ; 
e, come in Gasquet, si avrebbe ristabili- 
to sicuramente le funzioni del canale. » 
(G. Franc, sugli stringimenti dell’ ure- 
tra per causa traumatica, € sulla loro 
cura, p. 95). 

Invece dell’ incisione dello stringimento 
se ne praticò la puntura con un processo 
che ci sembra efficace al pari che inge- 
gnoso. Esso consiste nell’ aprire 1° uretra 
dietro la coartazione, e nell’ introdurre 
nell’ uretra una cannuccia che risale dal 
di dietro all’innanzi fino allo stringimen- 
to, contro la parte posteriore del quale 
essa si appoggia; nell’introdurre poi un” 
altra cannuccia pel meato, cannuccia che 
arriva all’ estremità anteriore dello strin- 
gimento; poi, quando le estremità corri- 
spondenti delle cannuccie sono nella li- 
nea dell’ uretra, s° introduce un trequarti 
nella cannuccia anteriore, e si perfora 
così lo stringimento. Si toglie le cannuc- 
cie, e le si sostituisce con una siringa a 
permanenza sulla quale si fa la cucitura 
della bottoniera. I fatti che raccomandano 
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questo processo all’ attenzione dei pratici 
non sono ancora in numero sufficiente per 
farlo diffinitivamente giudicare, ma è im- 
possibile negare che esso meriti di esse- 
re tentato. Per conto nostro non dubi- 
tiamo che adoperato con discernimento 
non dia buoni risultati. 

Fra le complicazioni che si può ave- 
re da combattere, una delle più gravi è 
la presenza di uno o più calcoli dentro 
o dietro lo stringimento. Carlo Bell cita 
il caso di un uomo che soffriva da lungo 
tempo in conseguenza di uno stringimento 
uretrale dietro il quale esisteva un cal- 
colo; parecchi mezzi furono adoperati sen- 
za buon esito, e 1° ammalato morì. Il dott. 
Civiale trovò parecchi casi simili;  biso- 
gnava, per arrivare al calcolo, vincere 
parecchi siringimenti, e parecchie volte 
Pammalato perì malgrado di tutti gli sfor- 
zi tentati per salvarlo. 

« I fatti, moltiplicandosi sotto i miei 
occhi, mi hanno insegnato che importa 
allora di ricorrere ad una pratica molto 
più pronta e più ardita di quella che è 
generalmente seguita. In tal circostanza 
non si deve esitare a sforzare 1° ostacolo, 
e se non si riesce a bene, conviene pra- 
ticare la bottoniera. Questo è il solo mez- 
z0 di salvare l’ ammalato. Le difficoltà non 
devono arrestare in presenza di una mor= 
te inevitabile. Ma ripeto che prima di ri- 
correre all’ incisione del perineo bisogna 
tentare di sforzare lo stringimento col 
mezzo di una siringa; se si riesce, il cal- 
colo può essere respinto, il pericolo nen 
è più così imminente, e si ha tempo 
di riflettere sul partito che resta da pren- 
dere. Qui la condotta del pratico è trac- 
ciata dalla natura dei sintomi, dal corso 
degli accidenti, dai risultati che si otten- 
gono e dall’ estimazione dei disordini esi- 
stenti nella parte del canale situata die- 
tro lo stringimento, e sui quali non ri- 
tornerò adesso, essendomene altrove oc- 
cupato. Le esplorazioni per 1° intestino 
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retto sono allora di molto soccorso ; giac- 
chè, avvicinando gl’ indizi che esse forni- 
scono alle nozioni dedotte da altre fonti, 


si giunge a stabilire una diagnosi rigo- 


rosa. La sede dello stringimento, e, per 


conseguenza , il punto dove il calcolo si 
è arrestato, devono pure prendersi in 
considerazione. Nel caso citato da Carlo 
Bell, la coarlazione trovavasi a tre polli- 
ci dal meato orinario 3 nelle circostanze 
dello stesso genere, ced ogniqualvolta la 
pietra ha oltrepassato la curvatura, si 
stenta fanto meno ad introdurre una pic- 
ciola sonda, in quanto che si può far uso 
di uno strumento retto e più sottile. » 
(Civiale, Zraltato sulle malattie degli 
organi genito-orinarii, parte 1.8, p. 403). 
Quando la natura dello stringimento e 
quella degli accidenti permettono di ten- 
tare la dilatazione, si deve procedervi, 
e, una volta che essa è operata, fare 1° e- 
strazione del calcolo con uno strumento 
che, in pari tempo che sbarazzerà 1’ ure- 
tra dalla concrezione, allargherà la coar- 
tazione. Nella osservazione seguente, lo 
strumento era fondato sullo slesso prin- 
cipio che la pinzetta a tre branche, che 
s° introduceva chiusa e si apriva dinanzi 
il calcolo e neilo stringimento. 
Osservazione 50.8 « M. L..., di Man- 
chester, adaullo, di costituzione debole 
e sfinita dai patimenti, si recò a Pari- 
gi, il 50 giugno 1836, per sottoporsi ai 
processi della litotrizia. Da lunga pezza 
egli provava delle difficoltà di orinare ca- 
gionate da uno stringimento uretrale, con- 
tro il quale nulla di particolare non fa 
in principio intrapreso. Queste difficoltà 
finirono coll’ aumentare, e vi si aggiun- 
sero dei dolori locali, con sintomi ge- 
nerali, febbrili e mervosi, contro i quali 
furono prescritti senza profilto diversi 
mezzi pertinenti alla medicina interna. 
L° ammalato, che vedeva le proprie forze 
diminuire, l'appetito ed il sonno perdersi 
sempre più, si recò a Parigi, dopo essersi 
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sottoposto nella sua patria ad alcuni ten- 
tativi di esplorazioni locali, che non pro- 
dussero alcun risultato. Mi assicurai che 
esisteva uno stringimento considerevole 
alla curvatura del canale, e, dietro que- 
sto punto, un tumore di picciolo volume, 
ma durissimo e talmente sensibile al tatto 
che non si poteva esercitare sopra di es- 
SO, 0 pel perineo o per l’ intestino retto, 
che una pressione leggierissima ; tuttavia 
questa bastava per far intendere una spe- 
cie di crepitio, che non poteva risultare 
che dal soffregamento di parecchi calcoli 
gli uni contro gli altri. Una picciolissima 
candeletta avendo attraversato lo stringi- 
mento riportò, presso la sua estremità, 
una di quelle impronte proprie ai calco- 
li, che differiscono da quelle cui dà luo- 
go il contatto della candeletta coi tessuti 
organizzati. L’ ammalato aveva altronde 


1 un’ incontinenza di orina e della febbre 


con perdita dell’ appetito e del sonno, tan- 
to pei progressi dell’ affezione quanto per 
la stanchezza del viaggio. Cercai prima di 
tutto di calmare i sintomi generali con 


| una cura conveniente; dopo di che pas- 


sai alia dilatazione dello stringimento. Le 
prime candelette produssero dell’ effetlo ; 
ma ben presto la resistenza del punto ri- 
stretto fu tale che le candelette di cera 
non offrivano sufficiente solidità ; ricorsi 
a quelle di gomma elastica, ed in seguito 
ad un dilatatore analogo a quello che a- 
doperai in uno degli ammalati citati nella 
mia terza lettera, ma più semplice. L’istru- 
mento era introdotto chiuso ; lo apriva in 
seguito, e la dilatazione si operava; la 
graduai dietro le sensazioni dell’ ammala- 
to. Quando cessava questa dilatazione, le 
due branche dell’ istrumento, avvicinan- 
dosi, schiacciavano e quasi sempre estrae- 
vano qualche picciola porzione di calcolo. 
Non procedetti altrimenti al* estrazione di 
questi calcoletti, che divenne tanto più 
facile quanto più progressi fece la dila- 
tazione. Così lo stesso sirumento mi ser- 
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viva ad. operare la dilatazione, poi a, portai immediatamente una picciola pin- 
schiacciare e ad estrarre i corpi stranie-|zetta, e molti calcoli furono così succes- 
ri, i quali erano poco voluminosi, di poca | sivamente estratti. Essi erano innicchiati 
consistenza, ma in grandissimo numero ,j|in un sacco 0 cavità uretrale situata fra 
di natura calcare, e ricoperti di uno strato ! la prostata e 1° intestino retto. Alcuni ave- 
leggiermente giallo, con picciole superfi- | vano bastante volume da rendere l’estra- 
cie liscie, molto polite e lucide. Partendo | zione difficile e dolorosa, da costringere 
dai primi momenti della cura locale, il|anche a trazioni considerevoli, per oltre- 
miglioramento fu progressivo, ed appena | passare le coartazioni. Tuttavia queste tra- 
alcuni movimenti di reazione vennero ad | zioni avevano anche un altro scopo, quello 
interromperlo. Dopo 1° estrazione dei pri- | di terminare la dilatazione del punto ri- 
mi calcoli, che si presentavano da sè stes- | stretto, maniera di dilatare che non è la 
si. nel canale, continuai la dilatazione rai meno efficace nè la meno pronta, ma che 

si deve aver cura di graduare dietro gli 
sioni brusche, che erano talvolta seguite effelli che essa produce. Questa cura ebbe 


lo stringimento , e per evitare le disten- 


da una reazione considerevole, ricorsi alle | tutta la riuscita che se ne poteva aspet- 


tare. Estrassi, tanto dalla parte membra- 
nosa dell’ uretra, quanto dalla cavità che 
erasi formata fra la prostata e 1° intestino 
retto, 220 calcoletti, aventi tutti gli stessi 
caratteri chimici, ma tutti differenti per 
la loro forma, le loro faccette, le loro 
ineguaglianze. La vescica non conteneva 
corpi stranieri, e tutti i fenomeni morbo- 
brile alla sera, e 1° indomani 1 ammalalo i si svanirono subitochè gli ultimi calcoli 
si trovò benissimo. La seconda e la terza | uretrali furono estratti. » (Civiale, 7Yat- 
introduzione furono meno dolorose, ed il| tato pratico delle malatlie degli orga- 
miglioramento si consolidò. Nella notte deli ni genito-orinarii, parte 1.%, p. 404). 
4.° giorno, 48 ore dopo 1’ introduzione Allorchè il calcolo si trova nello strin- 
dell’ ultima candeletta, ammalato fu as-! gimento, se si arriva a rispingerlo indie- 
salito improvvisamente da un accesso di' tro, o se in principio esso era in que- 
febbre molto intenso, che durò parecchi! st’ ultima situazione, la scarificazione re- 
giorni, e si accompagnò ad una Shea: trograda, collo strumento del dott. Leroy- 
scossa del sistema nervoso e ad un tur-|d°Eliolles o con quello del dott. Mercier, 
bamento notevole delle funzioni digesti-|ci sembra più efficace e più pronta so0- 
ve. Alcuni giorni di riposo ed una cura; prattutto, locchè è il punto capitale. Ado- 
conveniente bastarono a cessare questa | perando uno scarificatore sottilissimo, si 
eccitazione generale, e ben presto la cu-|riescirà spesso, ed anche senza pregressa 
ra locale potè esser ripresa. Ritirando la; dilatazione, ad allargare I’ ostacolo, ad 
prima candeletta, osservai che essa Pal estrarre il calcolo intero o strilolalo, € 
stata solcata da un calcolo, al quale ill poi a rendere permanente la dilatazione 
segno indicava per sede la parle inferio-| ottenuta. 

re e posteriore dell’ uretra, presso la pro- L’ indurimento delle pareti uretrali in 
stata, ed al lato sinistro. Una seconda | vicinanza o lungi dallo stringimento può 
candeletta mi procurò delle nozioni pre-|recare un serio imbarazzo nella cura, e 
cise sul punto che occupava la pietra. Vi | costringe a diversificare spesso molto più 


siringhe a permanenza. Le prime cagio- 
narono del dolore all’ ammalato , che finì 
coll’ avvezzarvisi. Dopo quindici giorni ri- 
tornai alle candelette per conservare ciò 
che era stato acquistato colle siringhe. 

» La prima, del num. 11, fu seguita 
da accidenti nervosi che cessarono dopo 
due ore; ma non v° ebbe reazione feb- 
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i mezzi che si adoperano. Le candelette 
di cera sono inefficaci in tali casi, perchè 
mancano di resistenza. La dilatazione tem- 
poraria, qualunque sia il processo che si 
ponga in uso, fallisce assai volte. In que- 
sti casi ribelli il chirurgo abbisogna di 
tutte le sue risorse e di tutta la sua pa- 
zienza, ultima qualità che allora non è 
meno indispensabile al suo ammafato. Di 
tale complicazione citeremo un esempio 
notevole sotto più di un riguardo, e 
che può servire di guida in queste cir- 
costanze difficili, 

Osservazione 341.23 « M. B..., adulto, 
di robusta costituzione, in conseguenza di 
parecchie blennorragie provò delle diffi- 
coltà di orinare, prodotte da uno strin- 
gimento lungo, situato alla curvatura del- 
l’uretra, e complicato ad indurimenti delle 
parti vicine, circostanze che mi avevano 
fatto temere che la dilatazione tempora- 
ria fosse insufficiente. Le prime candelet- 
te procurarono un miglioramento che non 
si sostenne; 1° ammalato si scoraggiò e 
rinunziò ad ogni cura. Qualche tempo do- 
po, le difficoltà di erinare ricomparvero 
e crebbero a segno che la vita divenne 
insoffribile. Malgrado la ripugnanza del- 
l’ammalato, una cura coll’ uso delle sirin- 
ghe a permanenza fu stabilita. Tuttavia, 
prima di ricorrere a questo mezzo, con- 
«sigliai di diminuire la sensibilità dell’ ure- 
tra coll’introduzione di alcune candelette, 
che M. B... acconsenti a tenere finchè i 
dolori non fossero stati troppo vivi. Egli 
soffri meno che non si aspettava. La pri- 
ma candeletta, dopo due ore di soggior- 
.no, fu estratta per orinare, e riposta su- 
bito dopo; l'indomani 1° orina colava già 
con un getto più sostenuto e quasi senza 
sforzi. A questa candeletta ne fu sosti- 
tuita una più grossa, che penetrò egual- 
mente senza difficoltà fino alla prostata. 
L’ ammalato la estraeva ogniqualvolta a- 
veva bisogno di orinare, e fornava ad 
introdurla subito dopo. Nel giorno seguen- 
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te, muova candeletta ancora più grossa; 
miglioramento progressivo nell’escrezione 
dell’ orina. Dopo otto giorni una cande- 
letta num. 10 passava facilmente; 1° am- 
malato soffriva appena; orinava benissi» 
mo, e non provava alcuno sconcerto nella 
sua salute. Da questo momento in poi, il 
soggiorno delle candelette fu meno lun- 
go, e la cura, sebbene interrotla qualche 
giorno per un ingorgo del lesticolo, sa- 
rebbe terminata molto più felicemente che 
non avessi potuto sperare, se anche que- 
sta volta l’ammalato non si fosse scorag- 
giato. Egli s° introduceva da sè stesso le 
candelette; ma queste non arrivavano fi- 
no alla vescica ; la prostata, leggiermen- 


‘te gonfia, offriva un ostacolo che il chi- 


rurgo solo avrebbe potuto vincere con 
una siringa guernita di uno stiletto; que- 
sto maneggio, che avrebbe molestato il 
canale, era tanto più inutile in quanto 
che la sua parte prostatica non offriva 
stringimento. Non saprei troppo raccoman- 
dare la pratica cui si. ricorse in tal caso, 
e che è spesso preferibile all’uso abitua- 
le della siringa; bisogna tuttavia che l’am- 
malato possa introdurre la candeletta ; se 
fosse altrimenti invece di candeletta si 
userebbe delle siringhe flessibili che ver- 
rebbero introdotte solamente fino alla par- 
te membranosa. L° esperienza provò in- 
fatti che in molti casi 1° orina. cola per la 
siringa senza che sia necessario estrarla. 
Contro questi stringimenti duri e lunghi 
diviene necessario ricorrere alle varie ma- 
niere di cura che abbiamo discorse. Spes- 
so il risultato dipende da circostanze che 
sembrano quasi insignificanti quando il 
chirurgo si limita ad un esame superfì- 
ziale. » (Civiale, Zrattato pratico sulle 
malattie degli organi genito-orinarii , 
parte 1.%, p. 410). 

Fra queste circostanze, in 
senza importanza, non ve n° è forse alcu- 
na che ne abbia più che la retrazione 
delle pareti uretrali dopo l’estrazione del- 


apparenza 
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Ta stringa o della candeletta. Il rinserra- 
mento del canale arriva qualchevolta a 
tal segno che non si può più introdurre 
o stesso strumento e che è mestieri tor- 
nare alle sottili candelette prima di ar- 
rivare al calibro del giorno innanzi. 

Si può anche avere da combattere, in 
pari tempo che lo stringimento organico 
dell’ uretra, un ostacolo al corso dell’ ori- 
na prodotto da un°ipertrofia della pro- 
stata, da un catarro yescicale, ec. 

Un caso imbarazzantissimo è quello in 
cui il chirurgo viene chiamato quando già 
esistono delle false strade a lato dello 
stringimento. 

Ritorneremo su quest’ ultima complica- 
zione, nonchè sopra l’infiltrazione di ori- 
na, gli ascessi orinosi, le fistole orinarie, 
ec., che troveranno luogo nell’ articolo 
Ritenzione DI ORINA, perchè infatti questi 
accidenti insorgono nella più parte delle 
affezioni dell’ uretra e del collo della ve- 
scica, e soprattutto nella ritenzione di 
orina, qualunque sia la lesione che la 
produca; spesso anche essi sono la con- 
seguenza dei tentativi di cateterismo di- 
retti contro questa ritenzione. 


ArTIcOLO VIII. 
Bilenzione di orina. 


Fino a questi ultimi tempi gli autori 
descrivevano la ritenzione di orina come 
una malattia essenziale, ed esponevano 
come cause di questo fenomeno, il quale 
non è che un sintomo, le lesioni organi- 
che diverse in cui lo s° incontra. Attual- 
mente, queste lesioni, come la paralisi 
della vescica, 1° ipertrofia della prostata, 
gli stringimenti dell’ uretra, ec., sono e- 
sposti a parte, con gran vantaggio della 
scienza e deila pratica. Così fu dissipato 
quel caos che chiamavasi ritenzione di 
orina, ed in cui trovavansi confusi gli 


elementi patologici più discordanti, Senza 
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cadere nell’ inconveniente che segnallamo, 
crediamo che dopo aver trattato separa- 
tamente di tutte le affezioni di cui la ri- 
tenzione di orina è un sintomo, giovi trac- 
ciare un sunto di questi varii casi. Spes- 
so infatti se la ritenzione di orina non è 


la malattia, essa n° è uno degli accidenti 


più spaventevoli, più potenti, a segno che, 
dominando interamente la scena, è dessa 


che richiede fino dal primo momento l’at- 


tenzione del chirurgo. 

Esamineremo dunque, sotto il punto di 
vista indicato, la ritenzione di orina suc- 
cessivamente nelle tre sezioni del suo ap- 
parecchio escretore: 4.° nella pelvi rena- 


le e nell’ uretere ; 2.° nella vescica; 3.° 


nell’ uretra, ed aggiungeremo, per com- 
pletare 1° articolo, quella che avviene nel 
prepuzio. 


$ 1 
Ritenzione d’ orina nell’ urelere. 


Sotto questo titolo, comprendiamo an- 


che la ritenzione di orina nella pelvi re- 
nale, ultima ritenzione descritta da G. L. 
Petit, sotto il nome di ritenzione di ori- 


na nel rene. 

Cause della ritenzione di orina nel- 
l’uretere. Questa affezione che assale tutte 
le età e tutti i sessi, sarebbe, secondo 
Desault e Chopart, più frequente nei fan- 
ciulli e nelle donne. 

In quanto alle cause organiche dalle 
quali deriva, esse possono formare tre 
classi: la prima comprende i corpi stra- 
nieri che otturano direttamente il calibro 
del condotto, come i calcoli della pelvi 
renale (V. Pielite calcolosa), i calcoli del- 
l’uretere, le idatidi, i grumi di sangue 0 
di muco ispessito chiudenti questo canale. 
Nella seconda categoria si collocano le af- 
fezioni delle pareti stesse dell’ uretere, 
che ne diminuiscono 0 ne obliterano la 


cavità, come I’ ingorgo cronico , lo strin- 


360 


gimento organico o spasmodico. Qui non 
mettiamo quest’ ultimo genere di stringi- 
mento che per memoria, giacchè lo spa> 
smo dell’uretere ci sembra lungi dall’es- 
sere dimostrato. Il terzo ordine di cause 
contiene tutti i tumori addominali che pos- 
sono intercettare per ‘compressione il cor- 
so dell’ orina nell’ uretere, i tumori del 
, mesenterio, del mesocolon; la raccolta del- 
le materie: fecali nell’ intestino. retto , il 
cancro di questio Inganni quello dell’ u- 
tero, ec. 

Caratteri anatomici della ritenzione 
di orina nell’ uretere: Abbiamo: da ri- 
cordare qui la dilatazione dell’ uretere al 
di sopra dell’ ostacolo, dilatazione ‘che può 
dare all’ organo una larghezza molto più 
considerevole che quella della vescica 
stessa, come osservò G. L. Petit (Opere 
complete, p. 750, edizione compalta). 
L’uretere può essere uniformemente dila- 
tato, offrire delle protuberanze e delle 
circonvoluzioni analoghe a quelle dell’ in- 
testino. Abbiamo veduto altrove come il 
rene stesso, sviluppato e come laminato 
per la compressione eccentrica del liqui- 

forma in gran parte lè pareti di un 
sacco talvolta considerevolissimo. Mentre 
rimandiamo ai fatti riferiti nel: capitolo 
delle MaLATTIE DELL’ URETERE, ne citeremo 
tuttavia uno in cui il fenomeno si pre- 
sentò in un grado considerevolissimo : il 
dott. Ségalas aprì, in presenza di Larrey, 
il cadavere di un uomo il cui rene sini- 
stro offriva una dilatazione di 15 pollici 
di lunghezza su 10 a 412 di larghezza. Dei 
calcoli otturavano il principio dell’ urete- 
re. La pelvi renale entrava senza dubbio 
in questa enorme ampliazione. » ( Séga- 
las, Yrattato della ritenzione di orina, 
p. 220). 

Sintomi e diagnosi della ritenzione 
di orina nell’uretere. I sintomi sono va- 
ghi e quasi sempre unicamente razionali. 
Prima di tutto, se la ritenzione di orina 
è incompleta o se non esiste che da un 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


lato, è difficile da’ riconoscere, per la ra- 


gione che la diminuzione. di questo liqui- 
do espulso può.dipendere dalla  diminu- 
zione. della .sua secrezione. 

Solo dunque nei casi estremamente rari 
in cui la ritenzione esistesse da:amendue 
i lati si potrebbe arrivare per. via di esclu- 
sione a. riconoscere che essa ha luogo al 
disopra della vescica; ma oltrechè allora 


il. caso sarebbe quasi.senza alcuna risor- 


sa, non lo s’ incontra quasi mai. 1 dolori 
di rene, quelli particolari alla renella che 
delineano. il tragitto deli’ uretere ,: sono 
spesso ‘presi per ‘un. reumatismo, come 
siamo per vedere, o anche non esisto- 
no sempre. Tuttavia, in'un ammalato, 
che :‘espellesse abitualmente dei calcoletti, 
se un dolore discendente dal rene si ar- 
restasse [sopra un punto del tragitto del- 


il’uretere e vi si fissasse, se in pari tem- 


po vi fosse una diminuzione notevole del» 
il’ orina, se questo dolore si riferisse fino 


‘ai reni, vi sarebbe una grave presunzio- 


ne dell’esistenza della ritenzione d’ orina 
nell’ uretere ; ma dei casi così chiaramen- 
te delineati non sono comuni, ed in ge- 
nerale la diagnosi è incerta. Bisogna che 
il male sia portato molto oltre perchè vi 
sia tumore ai Iombi come nell’interessante 
osservazione che togliamo da G. L. Petit. 

Osservazione 4.8 « M... vedeva, da 
uno speziale della strada Delfina, un am- 
malato di provincia, pcl quale fui chia- 
mato al decimo giorno della sua malattia; 
per quanto mi narrò il mio confratello, 
° ammalato, essendo a tavola e godendo 
perfetta salute, sentì un brivido, per ve- 
rità leggiero, ma che cessava e ricomin- 
ciava ad ogni istante. Sentì il bisogno di 
orinare, ed orinò assai copiosamente; si 
ripose a tavola, 
prima. Lo stesso brivido lo riprese, 
allora, confessando il primo che aveva a- 
vulo e che fino allora aveva nascosto, lo 
si costrinse a lasciare la tavola; egli cb- 
be nuovamente voglia di orinare, orinò, 


mangiò come 
ed 


bevve e 
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fu posto a letto, e poco dopo un leggiero 
dolore, che egli aveva avuto nella regio- 
ne dei reni, aumentò così considerevol- 
mente che, maigrado la piénezza dello 
stomaco, superando il pregiudizio, fu co- 
piosamente salassato due volte in un’ ora. 
M... che due ore dopo fu chiamato, giu- 
dicò a proposito di tornarlo a salassare, 
e di applicare un cataplasma anodino sul 
luogo doleroso, che egli trovò considerevol- 
mente gonfio, ed accorgendosi che questa 
situazione si alzava e formava un tumo- 
re, lo fece risalassare, e rinnovò il cata- 
plasma. L'ammalato sembrava tuttavia sen- 
za febbre ; e se di tratto in tratto si no- 
tava al suo polso più elevazione e cele- 
rità, ciò non avveniva precisamente altro 
che quando i suoi dolori aumentavano; 
giacchè non erano sempre così forti; ave- 
vano diminuito dopo 1° ultimo salasso, e 
diminuirono ancora fino all’ 8.° e 9.° gior- 
ni, in cui, divenuti più vivi che mai, il 
polso si alzò, e M... decise di chiamar- 
mi a consulto. Instrutto da lui di tullo 
che ho esposto, fui convinto, come lui, 
della necessità assoluta di aprire questo 
tumore; ma non eravamo dello stesso sen- 
timento sul suo carattere, nè sulla ma- 
niera di aprirlo. Egli aveva creduto in 
principio che il tumore fosse aneurisma- 
tico; ma, gli obbiettai che questo tumo- 
re non aveva alcuno dei sintomi del- 
l’aneurisma incipiente, nè alcuno di quelli 
che accompagnano il suo accrescimento , 
e che di più esso erasi aumentato così 
considerevolmente ed in così poco tempo 
che non v°era luogo di credere che fosse 
un aneurisma vero, il quale non aumenta 
che per gradi; il tumore non si era mo- 
strato neppure sotto la forma gi un flem- 
mone. Non v° era stata febbre in principio, 
e pochissima nell’aumento; i brividi non 
erano durevoli, cessavano e ricomincia» 
vano da un istante all’ altro; non aveva- 
no i caratteri del brivido della febbre nè 
del brivido della suppurazione ; 
Bipmor. Vol. IV. 


il lumo- 
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re non era duro, e la fluttuazione era 
comparsa insieme con esso; finalmente 
non decideinmmo nulla pel momento, si 
continuò il cataplasma, e stabilimmo di 
rivederci la sera. Essendo usciti insieme, 
dopo avere conferito all’ amichevole sui 
varii mezzi di aprire questo tumore, sla- 
bilimmo che il trequarti scanalato meri- 
tava la preferenza sopra ogni altro ; e, 
siccome io aveva già inventato questo tre- 
quarti scanalato, lo preferiinmo, 

» Essendo ritornati dall’ ammalato al- 
lora stabilita, vi trovammo altri due con- 
fratelli che erano stati invitati senza av- 
vertirci, e, dopo aver esaminato, la cosa 
fu posta în deliberazione, e si decise di 
aprire col bistorino. AI primo colpo uscì 
un gelto che si credette essere del san- 
gue ; il mio confratello che, come ho detto 
più sopra, aveva creduto il tumore aneu- 
rismatico, non pensava che ad otturare al 
più presto con filacciche 1° apertura da lui 
fatta; ma avendogli fatto osservare che 
ciò che usciva era meno sangue che ori- 
na, egli si rincorò, introdusse il dito nel- 
l'apertura, e sentì un corpo duro; dilatò 
I° apertura, ed estrasse una pietra irrego- 
lare, una porzione della quale era impe- 
gnata nell’ uretere, e 1° altra nella pelvi 
renale; erano uscite due pinte d’ orina 
nella quale era mescolata circa una sco- 
delletta e mezzo di sangue, locchè forma- 
va un fluido di um rosso bruno, o piut- 
tosto colore caffè, ciò che è ordinario co- 
me ho detto più sopra; l’ammalato ebbe 
uno svenimento che fu 1° annunzio di un 
brivido che durò due ore, in conseguen- 
za del quale egli ebbe una febbre vio- 
lenta. La ferita non giunse a suppurazio- 
ne; ipsorse la cangrena, € I ammalato 
morì it 7.0 0 1° 8,9 giorno dall’ operazione. 

» Fu eseguita la sezione del cadavere; 
trovammo il rene molto dilatato, perchè 
aveva contenuto due pinte di orina o di 
sangue; ne estraemmo parecchie pietre 
che erano innicchiate nei calici, tutte ir- 
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regolari, ma la più grossa non eccedeva 
il volume di una fava. Meravigliati assai 
di trovare tante pietre, e di averne e- 
stralto una così grossa nell’ operazione , 
credemmo che, non essendo possibile che 
tutto vi si fosse prodotto senza che si 
fosse mostrato alcun sintomo, I° ammalato 
non fosse stato fedele nelle sue narrazio- 
ni; infatti, la moglie dell’ ammalato, cui 
si aveva narrato la malattia di suo mari- 
to, ci disse che da più di dieci anni egli 
si lamentava di dolori alla regione dei 
reni, ciò che egli chiamava il suo reuma- 
tismo; che stava talvolta due o tre mesi 
senza sentirli, ma che altronde non ave- 
va alcun incomodo ; e, siccome il dolore 
non era acuto, il suo preteso reumatismo 
non gl’impediva di accudire ai suoi affa- 
ri; che egli aveva provato che spesso 
ì° esercizio lo sollevava, e che gli era av- 
venuto talvolta di avere qualche nausea 
quando 1° esercizio non lo aveva solleva- 
to; essendomi informato se egli aveva 
sofferto coliche nefritiche, soppressione di 
orine, difficoltà di orinare, ec., a tutto 
ciò essa rispose che 1° ammalato non ave- 
va mai sofferto alcuno di questi accidenti. 

»» Da questa osservazione risulta: 41.0 
che la pietra può formarsi ed esistere nel 
rene per più anni senza che 1’ ammalato 
soffra della colica nefritica ; 2.° che, seb- 
bene la pietra che otturava l’uretere. fos- 
se grossa, e, per conseguenza anlica, essa 
non aveva olturato esattamente 1° uvetere 
che da poco tempo; 3.° che è possibile 
che 1° ammalato non sentisse i suoi dolori 
di reumatismo altro che quando, la pietra 
cessando di otturare 1’ uretere, le orine 
riprendevano il loro corso naturale ; 4.9 
senza quest’ ultimo accidente, e. senza 
I’ operazione fatta in conseguenza, |’ am- 
malato, che non credeva avere la pietra, 
avrebbe potuto portarla ancora per molto 
fempo senza che si avesse potuto sospet- 
farla; tuttavia credo che se si badasse 
attentamente a tutto che avviene o può 
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avvenire in un ammalato come quello dî 
cui si tratta, credo, ripeto, che si potreb- 
be trovare dei segni che, se non ci mo- 
strassero evidentemente 1° esistenza della 
pietra, ce la farebbero almeno sospettare : 
prerdo per esempio 1° ammalato di cui ho 
parlato. 

»» Un tumore che insorge tutto ad un 
tratto, e nel quale si sente subito una 
fluttuazione non dubbia, non può essere 
formato che da un fluido che si stravasa, 
o che è traltenuto in una cavità. Riflet- 
tendo sul luogo che il tumore occupava, 
qual fluido potevamo sospettare noi fuor- 
chè 1° orina, e qual cavità potevamo so- 
spettare fuorchè quella del rene ? » (G. 
L. Petit, Opere complete, p. 782). 

Pronostico della ritenzione di orina 
nell’ uretere. « La ritenzione di orina 
nell’ uretere è più o meno pericolosa, se- 
condo la causa che le diede origine. Quan- 
do essa ha luogo in pari tempo in amen- 
due i condotti e quando è completa, ha 
l’ esito della soppressione di orina, che 
n° è sempre la conseguenza. Quando essa 
non esiste che da un lato, la natura sba- 
razzandosi per 1’ altro rene della quantità 
d° orina la cui evacuazione è necessaria 
alla salute, non ne risulta solio questo 
rapporto alcun accidente ; ma l’orina che 
contiene 1° uretere dilatato, si corrompe 
pel suo soggiorno in difetto di rinnova- 
mento, eccita irritazione, infiammazione 
nel canale, produce lo stesso effetto nel 
rene, fa cadere questo viscere in suppu- 
razione, diviene finalmente la fonte di 
tutti i maii più funesti. Se si forma un 
crepaccio nell’ uretere disteso oltre misu- 
ra, l orina si spande nelle parti vicine e 
vi cagiona depositi orinosi ; essa può an- 
che stravasacsi nel ventre, e dar luogo 
ad un’ idropisia di natura particolare, » 
(Chopart, Zoc. cit., t. II, p. 160). 

Cura della ritenzione di orina nel- 
Vuretere. Fuori dei casi in cui Ja riten- 
zione risulla dalla raccolta di materie fe- 
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cali indurite nell’ intestino retto, o dalla | soggetti Ja mancanza di un ostacolo al 
presenza di un calcolo nell’orifizio vesci-| collo vescicale, divicue incontrastabile nel- 
cale dell’ uretere, casi in cui sarebbe as-|la donna, in cui Sabatier, Civiale e molti 
sai facile togliere 1° ostacolo, la chirurgia | altri chirurghi l’ hanno osservata. 
offre qui poche risorse. In un periodo a- Ma quasi sempre questa paralisi è sin- 
vanzato, quando un tumore si è formato | tomatica, 41.0 di un° affezione del centro 
ai lombi, s° imiterebbe la condotta di G. L. | nervoso, commozione, contusione, com» 
Petit e quella che abbiamo tracciata nel-| pressione, lacerazione o infiammazione del 
ì’ articolo Nefrotomia. cervello e della midolla spinale; 2.° di 
Quando i segni mancano della preci-| una distensione eccessiva delle fibre del 
sione che esige 1° azione della chirurgia,| serbatoio orinario, come nelle persone che 
il medico non ha che gli antiflogistici ed | volontariamente hanno troppo differito di 
i calmanti da opporre agli accidenti che | evacuarlo, ed in quelle che, per un osta- 


complicano la ritenzione. colo qualunque al collo vescicale, non 
hanno potuto a tempo soddisfare a que- 

$ 2. sto bisogno. L° infiammazione della vesci 

+ ca le toglie pure la sua contrattilità. Non 
Ritenzione d’ orina nella vescica. dimenticheremmo ciò che avviene nella 


febbre tifoidea se questo caso non rien- 
La ritenzione di orina nella vescica è | trasse evidentemente nelle lesioni dell’ en- 
quella che, a giusto titolo, ha fissato mag-| cefalo. A ciò limiliamo queste particola- 
giormente 1° attenzione dei chirurghi. rità che si troveranno molto più comple- 
Cause della ritenzione di orina nel-|te nell’ articolo ParaLIsI DELLA vescica di 
la vescica. La ritenzione di orina nella |questa nostra Biblioleca. 
vescica dipende dalla mancanza di armo- B. Ostacoli al collo della vescica. Que- 
nia fra la potenza di espulsione del ser-|sta causa si compone di varietà infinita- 
batoio e la resistenza del suo collo, 0|mente più numerose, e di cui siamo per 
che la contrattilità della vescica sia dimi-|fare una rapida rivista, la quale deve es- 
nuita o abolita, che, quest’organo es-|sere il sunto di ciò che abbiamo già stu- 
sendo rimasto nella sua forza normale 0| diato. 


essendosi anche ipertrofizzato, un ostaco- Gli ostacoli al corso del liquido com- 
lo di una natura qualunque siasi stabilito | prendono tre categorie, secondo che sono 
all’ orifizio dell’ uretra. situati all’ interno della vescica o dell’ ure- 


A. Paralisi della vescica. Non possia-|tra, nelle pareti dell’ uretra, fuori del- 
mo qui ritornare sopra un argomento già | l° uretra. 
trattato con tutto lo sviluppo che com- a. Nella vescica e nell’uretra. L°osta- 
porta; indicheremo solamente quella sorta | colo agisce alla guisa di un turacciolo, 
di atonia della vescica che insorge a po-|come i corpi stranieri di questi due or- 
co a poco, e che può giungere fino al| gani, i loro calcoli, i grumi sanguigni, le 
grado di una paralisi completa o quasi|idatidi, i tumori pedicellati della vescica 
completa, che essa sia stata favorita da| o dell’ uretra, ma che, liberi nel serba- 
una nevralgia deil’ uretra o da qualunque 


toio, ne otturano 1° orifizio. 

altra circostanza. Questo caso, che sareb- b. Nella spessezza delle pareti ure- 
be forse contrastabile nell’ uomo, per la] trali. Lo spasmo o l’infiammazione della 
mancanza di autossia, o per I° impossibi-| parte profonda del canale, Ja gonfiezza 
lità di riconoscere sicuramente in alcuni’ del verumontanum, quella della prostata, 
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per l'infiammazione, gli ascessi e soprat- 
tutto 1° ipertrofia; finalmente gli stringi- 
menti dell’ uretra in tutte Ie loro forme, 
e cui bisogna aggiungere 1° imperforamen- 
to congenito del canale. 

c. Fuori dell’ uretra. Le cause di ri- 
tenzione che si riferiscono a questa clas- 
sc agiscono comprimendo | uretra o can- 
giandone Ja direzione. Nell’ uomo questo 
risultato è prodotto, 0 può esserlo dal- 
i’ infiltrazione di orina, da un deposito 
sanguigno o purulento, da materie fecali 
indurite nell’ intestino retto, come segna- 
lò G. L. Petit, da pietre, da tamponi di 
sovero, dai corpi stranieri introdolti in 
questo intestino, o anche da tumori che 
si sono sviluppati nella sua cavità o nella 
spessezza delle sue pareti; da un? ernia 
scrolale, da un sarcocele, da un idrocele 
voluminoso; finalmente da una compres- 
sione circolare esercitata sulla verga con 
uno spago, un anello, un anelio di chia- 
ve, un acciarino, una viera di ferro, ec. 

Nella donna, questa compressione del- 
I° uretra può dipendere dalia matrice al 
quarfo mese della gravidanza o al mo- 
imento del parto per l’inchiodamento del- 
la festa. Essa può essere egualmente l’ef- 
feito della gonfiezza dell’ulero ripieno di 
un prodotto accidentale, come un polipo, 
una mola; da una retroversione che ap- 
piica il muso di tinca sull’ orifizio del- 
I uretra, da un'antiversione che mette il 
fondo della matrice egualmente sull’ in- 
gresso dell’ urelra, in senso opposto, vale 
a dire innanzi; da un tumore canceroso 
" dello stesso viscere; finalmente il sangue 
Iraltenuto nella vagina per la sua imper- 
forazione, i corpi stranieri voluminosi in> 
trodotti in questo condotto, dei pessarii 
spostali, ec., possono cagionare la riten- 
zione d° orina. 

Caratteri anatomici della ritenzione 
di orina mella vescica. Non faremo un 
esame superfluo di tutte le lesioni così 
diverse che danno luogo alla ritenzione 
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di crina nella vescica ; ci occuperemo sol- 
tanto dello stato dell'organo disteso dal- 
l’orina. Vediamo prima di tutto quali gra- 
di di dilatazione può offrire ii serbatoio 
orinario sotto 1° influenza della raccolta 
crescente dell’ orina nel suo inferno. 

Questo è un punto ben esposto da Cho- 
part, riprodotto letteralmente da Boyer, 
che non ne cita la fonte. 

«“ Le orine trattenute nella vescica ne 
distendono le pareti; quando 1° ciasticità 
delle sue fibre carnose fu sforzata, essa 
non oppone più che una debole resisten- 
za alla sua dilatazione, e prende talvolta 
un volume considerevole ; fu veduta in 
una bambina di 48 mesi contenere una 
pinta d° orina, e negli adulti sei pinte ed 
anche più. Essa può riempire non sola- 
mente la cavità del bacino, ma estendersi 
nel bassoventre al di sopra dell ombelli- 
co, prolungarsi anche talvolta attraverso 
gli anelli, formare delle ernie serofali, 0 
passare soflo l’ arco erurale. Nei casi più 
ordinarii di ritenzione d’orina, la vescica 
conserva quasi la sua figura naturale ; 
tuttavia le sue dimensioni non aumenta- 
no tutte nella stessa proporzione ; essa si 
estende di più dal basso in alto che in 
qualunque altra direzione; il suo basso- 
fondo diviene più largo e più profondo, 
deprime all’innanzi il perineo, preme in- 
dietro la vagina, l'intestino retto nell’ uo- 
mo, e forma in questi condotti dei tu- 
mori che otturano totalmente o. parzial- 
mente la loro cavità; la sua parete po- 
steriore e superiore ricoperta dal perito- 
neo, ricaccia indietro ed in alto gl’ inte- 
stini tenui, e si prolunga nella cavità ad- 
dominale; la sua sommità, portandosi al 
di sopra del pube, scivola per così dire 
fra il peritoneo che essa solleva ed i mu- 
scoli addominali; la sua parte anteriore 
e superiore formando un tumore nella re- 
gione ipogastrica, tocca a nudo i muscoli 
relli e trasversi cui è unita da un fessu- 
to cellulare floscio; col mezzo di questa 
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disposizione importante da conoscersi, si 
può aprire la vescica senza temere di fo- 
rare il peritoneo e di dar luogo. ad uno 
stravaso d’ orina, Quando le orine banno 
disteso la vescica quanto può esserlo sen- 
za potere sforzare la resistenza dell’ ure- 
ira, esse si arrestano negli ureteri e li 
dilatano, la valvula o la specie di piega 
che ricopre la Ioro imboccatura nella ve- 
scica svanisce, e I’ apertura di comunica- 
zione fra le due cavità si dilata a segno 
da acquistare talvolta mezzo pollice di 
diametro. Finalmente 1° orina, dopo avere 
dilatato gli ureteri, è di parte in parte 
trattenuta nei reni, di cui essa rallenta 0 
sospende la funzione della secrezione. Nel- 
le vesciche che hanno sofferto gravi di- 
stensioni per Ja ritenzione dell’ orina, non 
è raro trovare delle briglie o colonne 
quasi simili a quelle che si osservano nel- 
le cavità del cuore; queste colonne sono 
prodotte dall’ ispessimento di una parte 
della tonaca interna della vescica, o da 
fascelti di fibre carnose ispessite. Fra que- 
sli due fascetti si formano spesso delle in- 
fossature chiamate cellule o sacchi vesci- 
cali, nei quali le orine possono raccoglier- 
si ed i calcoli allogarsi. Abbiamo trattato 
di queste appendici nell’ articolo dell’ er- 
nia della membrana interna della vescì- 
ca. Un fenomeno singolare è 1° ispessimen- 
io delle pareti di questo viscere eccessi- 
vamente disteso dall’ orina. » (Chopart, 
loc. cit., p. 169). 

L’ampliazione della vescica può andare 
più oltre che non 1° indica Chopart; se 
Saviard I° ha veduta contenere una pinta 
d’ orina in una bambina di 18 mesi, al 
sesto giorno di una ritenzione, cosa con- 
siderevole per quella età, la si è veduta 
contenere fino a 412, 20, 50 e 80 pinte 
d° orina. (P. Frank, De curand. homin. 
morbd., lib. IV, $ 1, p. 807). Spesso, senza 
apprezzare direttamente la quantità del- 
l’ orina, si può farsene un’idca dallo svi- 
luppo dell’ organo che la conliene. Così 
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D63 
Morgagni trovò dei casi in cui la vescica 
saliva fino all’ ombellico, e ciò non è ra- 
ro; in un ammalato osservato da Hunter, 
essa giungeva all’ epigastrio ; in un° osser- 
vazione raccolta da Bishop, essa erasi e- 
stesa al lato destro della sinfisi del pube 
fino all’ undecima costa. Questi ultimi e- 
sempi non sono certamente straordinari , 
sebbene G. L. Petit non credesse la ve- 
scica suscettibile di tanta dilatazione. 

V° hanno dei casi inversi in cui la ve- 
scica indurita arriva appena, sotto l° in- 
fiuenza della ritenzione, al volume che 
essa presenta nello stato normale pel solo 
fatto della sua pienezza; casi molto insi- 
diosi, come mostreremo trattando della 
diagnosi, 

In quanto alle altre condizioni della ve- 
scica, esse variano all’ infinito. Incomin- 
ciamo dalla spessezza delle sue pareti che 
viene naturalmente dopo la loro ampiez- 
za. Più di frequente esse sono ipertrofiz- 
zate, perchè più di frequente v° ebbe dif- 
ficoltà prima che vi fosse impossibilità di 
orinare, e perchè fino ad un cento punto 
la forza di espulsione del viscere aumen- 
tò in proporzione della resistenza che es- 
sa aveva da vincere. Quando Ja ritenzione 
è venuta tutto d° un tratto a sorprencere 
la vescica allo stato sano, come nelle le- 
sioni della midolla, ec., la vescica è as- 
sottigliata per distensione alla guisa di un 
pezzo di gomma elastica che si distende. 
In altre circostanze finalmente, sebbene 
la ritenzione duri da lunga pezza e siasi 
stabilita gradatamente, havvi atrofia delle 
pareti vescicali, le quali sono così sottili 
che minacciano di rompersi al più lieve 
sforzo. 

La consistenza può essere così diminui- 
ta da indurre delle rotture. Vedi RoTTU- 
RE DELLA vescica nel tomo II di questa Bi- 
blioteca. 

La mucosa vescicale è ora assolligliata, 
ora esangue, ora infiammata; altre vol- 
te offre un aspetto nerognolo, che sem- 


966 


bra essere un semplice fenomeno di co- 
lorimento, senza che sia possibile riferir- 
lo ad uno stato patologico qualunque. 

L’orina è in generale rossa, concentra- 
ta pel riassorbimento della sua porzione 
acquosa; esala un odore forte e spesso 
ammoniacale. 

Ricorderemo la dilatazione degli urete- 
ri, della pelvi renale ed anche dei reni 
(V. MALATTIE DEGLI URETERI nel secondo vo- 
lume di questa Biblioteca), in proposito 
della quale G. L. Petit si esprime così: 

« Aprendo i cadaveri degl’ individui che 
ne sono morti, osservai che in tutti quelli 
che avevano avuto la ritenzione di orina 
nella vescica, gli ureteri e la pelvi renale 
erano più dilatati che nello stato natura- 
le; locchè non poteva dipendere che da 
ciò che l’orina non colando nella vescica, 
ed essendo trattenuta negli ureteri, li a- 
veva dilatati, nonchè la pelvi renale; e 
ciò non avveniva in tutti i tempi della 
malattia, ma solamente quando, per ne- 
gligenza o impossibilità di essere sirin- 
gata, la vescica era stata lunga pezza ed 
eccessivamente ripiena di orina. 

sì Si comprende bene che 1° ostacolo che 
impediva alle orine di passare per la ver- 
ga, era come un turacciolo comune a tutte 
queste cavità, che tratteneva I° orina nella 
vescica, negli ureteri e nei reni; giacchè 
si può considerarli come non formanti in- 
sieme che una sola cavità la quale, non 
essendo dappertutto dello stesso diametro, 
nè egualmente capace di resistenza, si di- 
lata pure inegualmente; 1° uretere resiste 
meno, ed io I° ho veduto talvolta avere 
più di tre pollici di circonferenza da un 
lato, perchè una pietra, trattenuta nella 
sua parte inferiore, presso la vescica, im- 
pediva il passaggio dell’orina ; l’altro lato 
era nello stato naturale. Possono nulladi- 
meno essere amendue dilatati quando la 
stessa causa esiste da amendue i lati; ciò 
che avviene quasi sempre quando l’osta- 
‘colo si trova all’ uretra 0 al collo della 
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vescica, perchè 1° orina trattenuta fa egual. 
mente sforzo su tutte queste parti. 

» La dilatazione degli ureteri e quella 
della vescica, portata ad un certo segno, 
distrugge o rende inutile l’obbliquità che 
è al passaggio degli ureteri nella vesci- 
ca; essa non serve più, come si dice, di 
valvula, perlocchè allora le orine della 
vescica possono risalire fino ai reni. Quan- 
do, per la molta dilatazione della vescica, 
questa obbliquità è distrutta, gli amma- 
lati sentono meno dolore alla vescica, per- 
chè le orine hanno più spazio per esten- 
dersi; mentre, finchè 1° obbliquità sussi- 
ste, le orine non potendo salire negli u- 
reteri, la vescica sola sopporta lo sforzo 
delle orine trattenute. » (G. L. Petit, Mal. 
chirurg., p. 749). 

Sintomi della ritenzione di orina 
nella vescica. Il principio della ritenzio- 
ne non è sempre lo stesso in tutti i casi; 
esso varia al contrario come la lesione 
che lo induce; ora repentina e tutto ad 
un tratto completa, come in un’ affezione 
dei centri nervosi, essa si forma altre volte 
gradatamente, come nell’ ipertrofia della 
prostata e negli stringimenti uretrali; hav- 
vi spesso una sorta d° intermittenza nella 
dissuria prima che la ritenzione di orina 
si stabilisca completamente. 

Riprodurremo qui letteralmente Boyer, 
che riprodusse Chopart, correggendolo un 
poco e senza citarlo: 

Ecco il passo che togliamo da questo 
autore: 

« Il principio della ritenzione d’ orina 
non è sempre lo stesso. Talvolta essa è 
tutto ad un tratto completa e si dichiara 
tolla mancanza improvvisa dell’ evacua- 
zione delle orine ; talvolta 1’ intercezione 
totale di questo liquido è preceduta, per 
uno 0 più giorni, da difficoltà d° orinare, 
dalla diminuzione della grossezza e della 
forza del getto dell’ orina, dall uscita di 
questo liquido goccia a goccia o in pic- 
ciolissima quantità alla volta, da voglie 
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continue di orinare, da sforzi che prece- 
dono l'esercizio di questa funzione e dal 
bisogno di orinare che 1° ammalato sente 
ancora dopo avervi soddisfatto. Sia che 
la ritenzione d’° orina avvenga per gradi, 
sia che si dichiari tutto ad un tratto, su- 
bitochè 1° escrezione di questo liquido è 
del tullo sospesa, l’ammalato prova i sin- 
tomi seguenti: sentimento di peso al pe- 
rineo, tenesmo, costipazione, emorroidi e 
vivi dolori neila regione ipogastrica. Que- 
sti dolori si propagano lungo l’uretra, fi- 
no all’ estremità della ghianda, e conse- 
cutivamente verso la regione dei reni del- 
l’uno e dell’altro lato; sono accompagnati 
talvolta da stupore e da intormentimento 
alle coscie; aumentano quando l’ammala- 
to cammina, tossisce o si raddrizza, e di- 
minuiscono quando, curvandosi, allenta i 
muscoli del bassoventre. Ha voglie con- 
tinue d° orinare ; si agita, si tormenta, e 
tutti i suoi sforzi diventano inutili. Ben 
presto ha nausee; non può respirare che 
con difficolta; insorge la febbre; gli oc- 
chi, il viso s° infiammano; ha sudori ori- 
nosi, vomiti di materie mucose, biliose, 
che esalano un odore di orina. Quando 
la ritenzione dura da parecchi giorni, la 
metastasi della materia orinosa sul cer- 
vello produce il coma, il delirio, le con- 
vulsioni. | 

» A questi sintomi, che devono consi- 
derarsi i segni razionali della ritenzione 
d’orina, si uniscono altri fenomeni che ne 
divengono i segni sensibili. Questi feno- 
meni sono i tumori che forma la vescica 
nell’ intestino retto nell’nomo, nella vagi- 
na nella donna, ed in amendue i sessi al 
di sopra del pube. Il tumore nell’ intesli- 
no retto o nella vagina si conosce facil- 
mente coll’introduzione del dito in queste 
cavità; esso non occupa che la parte an- 
teriore delle ioro pareti; è egualmente 
renitente e senza durezze parlicolari in 
tutta la Il tumore al di 
sopra del pube è di un volume variabi- 
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lissimo ; si estende talvolta fino al di so- 
pra dell’ombellico, verso 1° appendice en- 
siforme; fu veduto anche sollevare il dia- 
framma e ricacciarlo nel petto; è circo- 
scritto, senza cangiamento di colore alla 
pelle, senza durezza alla sua circonferen- 
za, più largo inferiormente che superior- 
mente, renitente , poco sensibile al tatto, 
a meno che non lo si prema con forza; 
allora si risveglia o si aumenta le voglie 
d’ orinare, e talvolta anche si fa uscire un 
po’ d* orina per la verga. Quando questo 
tumore è poco elevato dal pube, e quando 
è teso fortemente, non vi si sente ondu- 
lazione di liquido; ma quando esso si e- 
stende al di sopra dell’ombellico, la flut= 
tuazione vi è sensibile, e si potrebbe pren- 
derlo allora per un ascite, per un tumo- 
re della matrice, come è avvenuto talvol- 
ta. Una circostanza molto atta a far co- 
noscere il vero carattere di questo tumo- 
re è la fluttuazione, o piuttosto la specie 
d’ ondulazione, che si fa sentire da questo 
tumore ipogastrico a quello del retto 0 
della vagina, quando li si preme alterna- 
tivamente colle dita applicate su ciascuno 
di essi. Questi tumori non esistono sem- 
pre, e si vide parecchie volte delle riten- 
zioni, anche complete, nelle quali la ve- 
scica poco estendibile non si alzava al di 
sopra del pube, non deprimeva la parete 
anteriore del retto o della vagina, e non 
conteneva che poche cucchiaiate d° ori- 
na. v (Boyer, Trattato delle malattie 
chirurgiche e delle operazioni che lo- 
ro convengono, t. IX, p. 117). 

Diagnosi della ritenzione d’ orina 
nella vescica. In generale nulla è più fa- 
cile che la diagnosi della ritenzione d°ori- 
na. Tuttavia gravi errori furono commessi 
in tale proposito; alcuni per ignoranza, 
altri per disattenzione, ed alcuni final» 
mente per 1 anomalia dei fenomeni della 
malattia. Come ben si comprende, ci dob- 
biamo occupare soltanto di quest’ ullima 
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Quando la vescica è divenuta primiti- 
vamente o secondariamente inerte, non 
risponde più al tatto come un tumore 
schiettamente circoscritto, ondeggia allar- 
gandosi in certa maniera sotto la mano, 
e così il chirurgo trovasi esposto a non 
riconoscerne la vera natura. Il dott. Ci- 
viale espose benissimo questa difficoltà : 

« In proporzione che lo stato si pro- 
lunga, l° organo si stanca di un travaglio 
di cui 1° ammalato non ha coscienza, ma 
che si compie realmente; le sue pareti 
si allentano, le sue fibre si allungano, la 
sua capacità si aggrandisce, e giunge un 
momento in cui, riempiendo la cavità della 
pelvi, esso forma, al di sopra del pube, 
una sporgenza più o meno elevata, ma 
difficile da apprezzare; giacchè non è un 
tumore duro, ritondato, renitente, come 
si vede nei casi di ritenzione di orina con 
tensione della vescica, contrazioni forti ed 
energiche delle sue pareti. Si sente, at- 
traverso gl’ integumenti dell’ addomine, un 
ingorgo di liquido poco o nulla compres- 
so, e che sembra appena raccolto. La ve- 
seica essendo molle, floscia, ed incapace 
di reazione, cede, principalmente verso i 
punti dove incontra minor resistenza. Co- 
sì essa si estende di più indietro e verso 
le fosse iliache; e se si alza di una certa 
quantità sopra il pube, si ha talvolta tan- 
to più difficoltà a distinguere la sporgen- 
za che essa forma, in quanto che questa 
è molle e si confonde colla massa de- 
gl° intestini. Havvi come una sorta di dif- 


fusione, che non permelte di riconoscere 


la vescica, soprattutto quando il soggetto 
è pingue, o quando i suoî tessuti sono 
molli e flosci, in certa maniera infiltrati, 
come assai d° ordinario avviene. 

2° Ho esaminato molti ammalati di que- 
sta specie, ed ho potuto convincermi che 
nè l’esplorazione per l'intestino retto, nè 
I’ esame per la regione ipogastrica, non 
basfano per far apprezzare una fale am- 
pliazione della vescica, quando le pareti 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


non sono tese fortemente. I pratici più 
abili sono egualmente rimasti più d° una 
volta nel dubbio sul vero carattere del 
tumore, che fu preso frequentemente per 
un’ idropisia, uno stravaso nella cavità 
addominale, o anche una malattia di tut- 
t altra natura. Frank cita un caso in cui 
essa fu attribuita ad un ascite, che la si- 
ringa sola guarì estraendo dodici libbre 
di orina dalla vescica, senza tuttavia ope- 
rare una deplezione completa. In un ca- 
so, di cui ho registrato altrove le parti» 
colarità, fui chiamato da un gran pratico 
che trattava da parecchi mesi un amma- 
lato per un ascite ; estrassi dalla vescica 
quattro pinte d° orina, ed allora soltanto 
la vera natura della malattia divenne e- 
vidente. Ciò che contribuisce di più a 
mantenere 1° errore, è che la vescica a- 
cquista talvolta dimensioni enormi; Mor- 
gagni l’ ha veduta salire all’ ombellico , 
Hunter all’ epigastrio, e Bishop estendersi, 
al lato destro, dalla sinfisi del pube fino 
all’undecima costa. Questo fenomeno non 
è altronde raro certamente. » (Civiale, 
Trattato pratico sulle malattie degli 
organi genito-orinarii, 3.8 parte, p. 161). 

Una circostanza molto insidiosa ancora, 
è lo scolo involontario dell’ orina, di ma- 
niera che l° ammalato sembra avere un? 
incontinenza invece di una ritenzione, 
quando ha in realtà 1’ una e I° altra. Ab- 
biamo veduto, per conto nostro, due e- 
sempi notevolissimi di questo sbaglio, com- 
messo nei due casi da uomini che sono 
alla testa della scienza. Sabatier parla di 
una donna che si voleva mandare alle 
acque per fondere un tumore che le era 
insorto nella matrice, per quanto si cre- 
deva, in conseguenza di un parto labo- 
rioso. Questo tumore svanì tutto ad un 
tratto coll’introduzione della siringa. Fran- 
cesco Colot dice che parecchie volte la 
vescica distesa dall’ orina sarebbe stata 
aperta per un ascesso senza il suo inter- 
vento. Un’ osservazione registrata in una 
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tesi sostenuta nel 1777, a Upsala, soito 
la presidenza del dott. Murray, prova che 
l’ ampliazione della vescica può giungere 
a tali limiti che espongono ai più gros- 
solani errori, 

Osservazione 2.% « Una donna dilicata 
si accorse che il ventre le s’ ingrossava 
senza causa apprezzabile e senza provare 
incomodi. Tuttavia il di lei ventre conti- 
nuò ad alzarsi, ed insorse un?’ infiltrazio- 
ne eccessiva alle estremità inferiori. Que- 
sta infiltrazione si estese ben presto alle 
membra superiori ed al viso. L'ammalata 
fu giudicata idropica e si chiamò un chi- 
rurgo per farle la puntura. L° ondeggia- 
mento del liquido contenuto nel basso- 
ventre era evidente. Si prescrisse qual- 
che diuretico prima di passare all’ opera- 
zione. Nell’ intervallo di questi rimedi, 
l’ ammalata si lamentò di soppressione 10- 
tale di orina da tre giorni, accidente che 
essa non aveva ancora provato. Fu sirin- 
gata, e fu grande la meraviglia quando 
si vide uscire 18 libbre d° orina ed il tu- 
more del ventre appianarsi. L° indomani 
la siringa estrasse altre 12 libbre d?° ori- 
na. L’anasarca, che era puramente sin- 
tomatico, si dissipd; si fece dei fomenti 
d’acqua fredda, che ristabilirono l'elasticità 
della vescica; di maniera che dopo avere 
estratto tre libbre d° orina colla siringa, 
l’ammalata poteva espellerne tre o quat- 
tro altre spontaneamente, aiutandosi con 
alcune pressioni sulla regione della ve- 
scica. Il dott. Murray fece invano delle 
ricerche per sapere se questa donna era 
arrivata ad una perfetta guarigione. » 
(Boyer, Trattato delle malattie chirur- 
giche e delle operazioni che loro con- 
vengono, t. IX, p. 179). 

Frank riferisce (loc. cit.) un fatto che 
ha molta analogia col precedente e che 
è parimente molto istruttivo. 

Osservazione 3.2 « Un giovane cadde 
sui lombi che percossero sopra una mac- 
china conica. Un dolore atroce si fece 
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sentire per sei mesi. Egli volle provare 
di camminare s ma cadde in uno stato 
apopletico, senza perdita di sangue. Da 
quest’ epoca in poi il ventre prese un 
aumenlo considerevole; 1° orina e le ma- 
terie fecali colavano involontariamente 
senza ch’ ei se ne accorgesse; si forma- 
rono delle escare cangrenose alle natiche. 
Frank fu consultato sei settimane dopo. 
I medici avevano considerato la gonfiezza 
dell’ addomine come un’ ascite, e diretto 
tutti i mezzi contro questa pretesa idro- 
pisia. La fluttuazione era manifesta. Tut- 
tavia, siccome esisteva una paralisi della 
vescica o dello sfintere dell’ ano, con e» 
scare cangrenose alle natiche, Frank in- 
vitò il chirurgo ad introdurre due dita 
nel reito, per esplorare lo stato della ve- 
scica. Comprimendo quest’ organo, il chi- 
rurgo fece sprizzare 1° orina per l° uretra ; 
sì praticò subito il cateterismo; uscirono 
dodici libbre d’orina. Si circondò il ven- 
tre di una fasciatura. Nel timore che un’ 
evacuazione soverchia facesse cadere in- 
teramente la forza dell’ ammalato già sfi- 
nito, si sospese lo scolo per qualche ora, 
e si estrasse poi un’ eguale quantità di 
liquido. Il ventre si appianò. Si lasciò a 
permanenza una siringa dì gomma elasti- 
ca, e scolò gradatamente un’enorme quan- 
tità d° orina. Tuttavia, dopo alcune seiti- 
mane, l’ ammalato morì. Nella sezione del 
cadavere, si trovò le vertebre lombari 
cariate, e nel canale vertebrale uno stra= 
vaso di materia icorosa che aveva com- 
presso, alterato la midolla. Si aveva e- 
stratto la siringa parecchi giorni prima 
della morte ; la capacità della vescica era 
tale che essa conteneva 80 libbre d° ori- 
na, rispingeva il diaframma nella cavità 
toracica e dava al bassoventre un volu- 
me così considerevole come prima del ca- 
telerismo. » 

Un fenomeno che vale ad indurre în 
errore molto più che una ritenzione di 
oripa con un’ incontinenza semplice, è la 
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ritenzione per paralisi incompleta della | l’atonia e la paralisi della vescica, donde 


vescica, con questa particolarità che il 
viscere conserva un resto di contrattilità 
ed estrude volontariamente una certa quan- 
tità di orina quando la raccolta di que- 
sto liquido ha ecceduto un certo grado. 

« Ciò che contribuisce di più, dice il 
dott. Civiale, a rendere incerta la dia- 
gnosi del tumore vescicale, si è che, in 
un cerfo numero di casi, I’ ammalato non 
prova che dei turbamenti passaggeri nel- 
ì° emissione dell’ orina, e può ricupera- 
re per assai lungo tempo la facoltà di ori- 
nare quasi naturalmente; vale a dire che 
i bisogni sono assai frequenti, ma che e- 
gli può soddisfarli senza grandi sforzi, e 
che, negl’intervalli, egli risente solamen- 
te del disturbo, dell’imbarazzo, senza al- 
cun indizio della pienezza della vescica, » 
(Civiale, Trattato pratico sulle malattie 
degli organi genito-orinarii, parte 3.9, 
p. 164). 

A ciò aggiungete che il disturbo cd il 
dolore dal lato della vescica, in questi 
casi di atonia del viscere, possono essere 
spesso nulli o quasi nulli. 

« L° oscurità cresce ancora se esistono 
delle deformazioni primitive o acquistate 
del serbatoio dell’ orina. Abbiamo veduto, 
trattando delle ernie e delle cellule ve- 
scicali, che la vescica distesa può pre- 
sentare la forma più straordinaria. Basti 
ricordarsi i fatti che ho citati in tale pro- 
posito perchè il chirurgo senta la neces- 
sità di starsene in guardia, e non con» 
fonda, come così spesso si fa, queste sor- 
te di tumori insoliti della vescica con al- 
tre malattie degli organi contenuti nel- 
V addomine. Mi basti ricordare che queste 
disposizioni insolite del serbatoio dell’ ori- 
na hanno altronde molta influenza sullo 
sviluppo  dell’atonia vescicale e sullo sta- 
gnamento dell’ orina. È così pure della 
più parte delle lesioni organiche della 
prostata e della vescica che ho discorse, 
e che concorrono eziandio a produrre 
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risultano dei casi complicati sui quali ri- 
tornerò. Non si tratta che di quelli in cui 
la diagnosi è meno oscura. » ( Civiale, 
loc. cit., parte 3.8, p. 165). 

Gli schiarimenti che si ottengono pre- 
sentemente dalla percussione rendono sem- 
pre più difficili gli sbagli, soprattutto quel- 
lo che consiste nel prendere la ritenzione 
d’ orina per un’ ascite. Infatti, per quanto 
poca sia la resistenza del sacco, per quan- 
fo floscio esso sia, quando il soggetto sa- 
rà in piedi, la linea del suono cupo non 
sarà mai orizzontale come nell’ ascite, ‘e 
gl’ intestini, invece d° ondeggiare alla su- 
perficie del liquido, saranno sparpagliati 
sui lati del tumore; di maniera che non 
vi sarebbe più che un? idropisia cistica, 
che è rarissima, o una cisti liquida, co- 
me quella dell’ ovaio nelle donne, che 
potessero trarre in errore; ma non basta 
che vi sia dubbio perchè la siringa lo 
dissipi sull’ istante ? 

Quando l’orina è trattenuta in una ve» 
scica rappicciolita ed indurita, ciò che è 


un fatto eccezionale, gli antecedenti, i 


turbamenti della funzione orinaria, tutto 
che può chiamare 1° attenzione dal lato 
del bacino, porterà ad esaminare lo stato 
della vescica ed a passare la siringa o la 
candeletta. 

Riconosciuta l’esistenza della ritenzione 
d’ orina, resta da determinarne la specie 
o la causa, ciò che torna lo stesso. 

Aiutandosi coi commemorativi, coll’ e- 
splorazione per I° intestino retto, col ca- 
teterismo, si arriva ordinariamente senza 
stento a questa distinzione. Bisogna di- 
scorrere nel proprio spirito le affezioni 
diverse che danno luogo alla ritenzione 
d’orina, e procedere per esclusione. Rie- 
sce evidente che non potremmo ricorda» 
re qui i segni di queste lesioni che ab- 
biamo studiate. 

Pronostico della ritenzione d° orina 
nella vescica. La ritenzione d’orina nella 
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vescica è sempre, non dirò una malattia, 
ma un grave accidente. Il pronostico va- 
ria secondo il grado e soprattutto secon» 
do la causa della ritenzione. 

« La ritenzione d° orina, quando è in- 
completa, senza infiammazione o con ri- 
gurgito, non è ordinariamente accompa- 
gnata da accidenti spiacevoli; essa non 
trae seco la soppressione nei reni; la ve- 
scica vòtandosi in proporzione che essa si 
riempie, i crepacci di questo viscere, gli 
stravasi, le infiltrazioni orinose che ne 
sono le conseguenze, sono meno da te- 
mersi. Ei si danno delle persone che han- 
no da un certo tempo di queste ritenzio= 
ni, che esse considerano solamente come 
un’ infermità naturale, e per la quale non 
chiedono neppure soccorso; tuttavia le 
orine ristagnando nella vescica possono 
formarvi un sedimento abbondante, pu- 
trefarvisi, ed alterare a lungo andare le 
tonache di questo viscere. » ( Chopart, 
Trattato delle malattie delle vie orì- 
narie, tomo II, p. 186). 

Completa, essa esige i soccorsi più pron- 
ti; e se essa si prolunga troppo mette la 
vita in pericolo, e nei casi meno serii la 
distensione che provavano le fibre della 
vescica permette loro lentamente, difficil- 
mente di riprendere la loro contrattilità. 
Questa violenza che prova il viscere, l°a- 
zione irritante di un’ orina concentrata 
sulla membrana mucosa lo espongono al- 
l’infiammazione, alla cangrena, a rotture 
seguite da stravasi mortali, o ad infiltra- 
zioni spesso pericolose e sempre seguite 
da fistole più o meno ribelli. A questi ac- 
cidenti si aggiungono anche troppo spes- 
so quelli del riassorbimento dell’ orina e 
della sua soppressione. 

In quanto al pronostico in certa ma- 
niera ulteriore o diffinit’vo della ritenzio- 
ne, è chiaro che esso dipende totalmente 
dalla natura della lesione che cagiona la 
ritenzione. La ritenzione per infiammazio- 
ne è la più pericolosa, e richiede la pron- 
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ta evacuazione dell’orina, la cui presenza 
aumenta ancora l’ irritazione. Le ritenzio= 
ni che non supponzono alcun’ alterazione 
preesistente della vescica e dell’ uretra 
sono poco gravi in sè stesse, il loro pe- 
ricolo è relativo all’affezione di cui sono 
il sintomo; quindi la ritenzione determi- 
nata dalle malattie della midolla spinale 
è incomparabilmente più grave di quella 
che risulta dalla debolezza per distensio» 
ne sforzata delle sue fibre, ec. Non pos- 
siamo riprodurre il pronostico di tutte le 
affezioni di cui la ritenzione è una con- 
seguenza. Termineremo solamente dicen- 
do che le ritenzioni cagionate dagli spo- 
stamenti della matrice non hanno gravi» 
tà, che se ne trionfa col raddrizzamento 
dell’ utero, o finalmente colla siringa, in 
generale senza che ne risulti nulla di 
spiacevole. 

Cura della ritenzione d’orina nella 
vescica. « Le indicazioni curative della ri- 
tenzione d’orina sono subordinate ai suoi 
gradi ed alle sue cause. Se essa è inci- 
piente e cagionata dall’ infiammazione, la 
si combatte coi rimedi generali, come i 
salassi, le sanguisughe al margine del- 
I’ ano, le bevande addo!centi ed i bagni. 
Incompleta e dipendente dall’ atonia della 
vescica, essa esige l° attenzione degli am- 
malati di orinare in piedi, di non resi. 
stere alla prima voglia di orinare, e 1° ap- 
plicazione dei corpi freddi per risveglia- 
re l'azione di questo viscere. Se essa è 
cagionata dallo spostamento dell’intestino 
retto, della matrice, la riduzione di que- 
sti visceri è la prima indicazione da sod- 
disfare. Se essa è cagionata dalla pres- 
sione della matrice sul collo della vesci- 
ca verso il quarto mese della gravidan- 
za, questa sorta di ritenzione si dissipa 
quando ii viscere è abbastanza sviluppa- 
to perchè, la sua grossezza eccedendo 
I’ ampiezza del bacino, esso sia costretto 
a sollevarsi da questa cavità e non possa 


) più ridiscendervi. Se la ritenzione aumenta 
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o diviene completa, si procura 1° uscita 
delle orine scostando la matrice dal collo 
della vescica col mezzo di un dito intro- 
dotto abbastanza in alto, dietro ed un 
poco sul lato della sinfisi del pube ; €, se 
questo mezzo non riesce, si ricorre alla 
siringa. Se la testa del bambino, fissata 0 
inchiodata nel bacino, fosse la causa della 
ritenzione d’orina, converrebbe affrettarsi 
a compiere il parto col forcipe, per pre- 
venire gli accidenti di questa ritenzione, 
e se si sospettasse che esso dovesse es- 
sere lungo 0 laborioso, 0 se la vescica 
fosse eccessivamente distesa dalle orine, 
s° incomincerebbe dall’ evacuarla colla si- 
ringa. Se la ritenzione incompleta di ori- 


na procede dalla gonfiezza della prostata. 


o dallo stringimento dell’ uretra, vi si ri- 
media coli’ uso delle candelette, ed a pre- 
ferenza con quello delle siringhe elasti- 
che, coi bagni, coi cataplasmi e cogli al- 
tri soccorsi dell’ arte adattati alla natura 
delle affezioni di queste parti. Nella ri- 
tenzione con rigurgito, è sempre utile e- 
vacuare totalmente le orine dalla vescica ; 
ma questo non è che un soccorso passag- 
gero; | affezione di questo viscere, che 
mantiene cotesto accidente, deve essere 
l’ oggetto principale della cura. » (Cho- 
part, Zrattato sulle malattie delle vie 
orinarie, t. II, p. 188). 

Quando la ritenzione è 1° effetto della 
distensione della vagina pel sangue me- 
struale, per un pessario, per dei tamponi 
di tela o per un corpo straniero qualun- 
que, la loro estrazione basta ordinaria- 
mente al ristabilimento del corso dell’ori- 
na, a meno che la vescica non abbia per- 
duto Ja sua elasticità. 

È così pure per la ritenzione prodotta 
dalla raccolta delle materie fecali induri- 
te nell’ intestino retto o dai corpi stranie- 
ri voluminosi introdotti in questo inte- 
stino. 

Ma se le orine fossero trattenute da 


tamponi conienuti in questi condotti per 
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arrestare un° emorragia, come si è veduto 
più di una volta în conseguenza dell’ esci- 
sione di un polipo della matrice, o in con- 
seguenza delle emorroidi, si dovrebbe, 
prima di togliere 1° apparecchio, provare 
di farne a meno, praticando dei tentativi 
per passare la siringa, ec. Rimandiamo 
alle diverse malattie che si accompagnano 
alla ritenzione d° orina. 

In moltissimi casi il: cateterismo è in- 
dispensabile, sia primitivamente, per isba- 
razzare la vescica ; sia più tardi, e spesso 
per lungo tempo, mentre si procura di 
guarire la lesione di cui la ritenzione è 
un sintomo. 

Cateterismo. 11 cateterismo, 0 l’opera- 
zione che consiste nell’ introdurre una si- 
ringa nella vescica pel canale dell’ uretra, 
doveva naturalmente trovare il suo luo- 
go nell’ articolo della ritenzione d° orina. 
Si sa che non lo si pratica pel solo scopo 
di evacuare il serbatoio orinario, ma an- 
che per quello di esplorarne la superfì- 
cie, nonchè quella dell’ uretra, per isco- 
prirvi dei calcoli, delle cellule, dei tumo- 
ri, delle deformazioni, ec. Il primo si chia- 
ma cateterismo evacuatore, il secondo ca- 
teterismo esploratore. Evidentemente 1° in- 
troduzione delle candelette nella vescica 
o nell’ uretra rientra nel cateterismo. 

Prima di procedere alla descrizione del- 
la maniera di operare, incominciamo da 
quella degl’ istrumenti. 

a. Definizione della siringa. Si può 
definire la siringa: un tubo aperto alle 
sue due estremità, un po’ più lungo ed 
un po’ meno largo che I° uretra, e la cui 
forma deve adattarsi a quella del canale. 
La parola siringa non si applica che agli 
strumenti cavi, aperti per le due estre- 
mità, e che sono destinati a penetrare 
nella vescica per l’ uretra, e solo per un 
abuso di linguaggio si diede lo stesso no- 
me ad alcuni porta-caustici. S° indica as- 
sai spesso col nome di algalia la siringa 


metallica, la siringa d° argento ; catetere 


RITENZIONE DI ORINA. 


non significa, in Francia almeno, che una 
siringa piena, vale a dire un cilindro a- 
vente la stessa dimensione e la stessa 
configurazione della siringa, con questa 
differenza che non è cavo. È liscio come 
quello che serve alla ricerca di un cal- 
colo vescicale, o anche a penetrare in uno 
stringimento dell’ uretra, uso cui lo ado- 
pera talvolta Brodie, 0 scanalato come 
quello che conduce il bistorino o il lito- 
tomo nella cistotomia. Finalmente tutti co- 
noscoro la siringa a dardo usata nella Ji- 
lotomia ipogastrica. 

I Greci chiamavano catetere la siringa, 
donde 1° espressione generale di catete- 
rismo. 

b. Lunghezza della siringa. Le sirin- 
ghe da donna hanno ordinariamente 416 
centimetri (6 pollici) di lunghezza, quelle 
da uomo da 26 a 36 centimetri (da 10 
a 14 pollici). Questa lunghezza eccede di 
molto quella dell’ uretra, la cui media in 
lunghezza è nella donna un pollice (poco 
meno di 3 centimetri), nell’ uomo di 415 
a 418 centimetri (6 a 7 pollici). Questo ec- 
cesso di lunghezza che non ha inconve- 
niente nell’ uso istantaneo dell’ istrumen- 
to, potrebbe averne uno grave in mani 
inesperte, quando si lascia la siringa a 
permanenza. Mantenuta troppo infossata 
nel serbatoio orinario, ne ha talvolta per- 
forato le pareti. Ma basta conoscere que- 
sto pericolo per evitarlo come vedremo. 

c. Grossezza della siringa. Abbiamo 
detto che la siringa deve avere un dia- 
metro un po’ inferiore a quello dell’ ure- 
ira, cosa semplicissisua se si vuole che il 
canale non provi distensione durante 1° in- 
troduzione e per la presenza dell’ islru- 
mento, ma il tessuto di questo canale cede 
facilmente, ed il dott. Mayor vi passò tal- 
volta le sue siringhe, che sono così volu- 
minose che non si avrebbe mai ereduto 
l’uretra capace di riceverle senza violen- 
za, timore, bisogna convenirne, che si è 
troppo spesso verificato. 
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Havvi la siringa di volume ordinario 
pel caso in cui 1° uretra conserva il suo 
calibro, delle picciole siringhe, quando es- 
sa è ristretta, e delle siringhe grossissime, 
quando le picciole non possono passare 
ben inteso, dice il dott. Mayor. A parte 
quelli del chirurgo di Losanna, questi 
strumenti sono di differenti calibri, cor- 
rispondenti ai casi diversi che possono 
presentarsi; essi sono assortiti, come si 
dice, o aumentano per gradi che si chia- 
mano numeri, eccettuate le siringhe Ma- 
yor, che lasciano fra loro e le siringhe 
ordinarie una gran distanza. Stabilendo 
questo principio, che la siringa deve es- 
sere proporzionata in dimensione al cali- 
bro dell’ uretra, s° indicava che il volume 
dell’istrumento deve crescere coll’ età, co- 
me il canale che esso è destinato a per» 
correre. Si aveva un gradometro, una 
piastrina con dodici forellini progressiva- 
mente crescenti, dal volume della più pie- 
ciola siringa fino alla più grossa, e que- 
sti fori corrispondevano a dodici numeri. 
Questa innovazione, che aveva per iscopo 
di recare più precisione nell’ indicazione 
del volume dell’ istrumento, è caduta in 
disuso per due ragioni: prima perchè o- 
gnuno volle avere il suo gradometro, ciò 
che non lasciò più i numeri paragonabili; 
poi perchè nella pratica una semplice ap- 
prossimazione basta. 

d. Direzione della siringa. Riferendo- 
si alle nozioni forse incomplete, per ve- 
rità, che si trovano nella storia della 
scienza, la siringa, in principio a due cur- 
vature, ne perdette una, 1° anteriore, poi 
finalmente la curvatura posteriore 0 ve- 
scicale, per divenire un tubo affatto retto. 

La siringa a doppia curvatura, la sirin- 
ga a S, che fu di nuovo inventata più 
tardi da G. L. Petit, è quella degli an- 
tichi, poichè fu trovata nelle ruine di 
Pompei. Lassus l’ha veduta nel Museo di 
Portici, presso Napoli. Essa è di bronzo, 
e, cosa notevole, ba la forma, la lunghez- 
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za ed il diametro di quella di Petit; non 
ne differisce altro che in ciò, che invece 
di avere due aperture laterali al suo bec- 
co, non ne ha che una, collocata sulla 
concavità. Torneremo a parlare di questa 
siringa che fu abbandonata. 

La siringa generalmente usata al pre- 
sente non ha che una sola curvatura, si- 
tuata, come si sa, alla sua estremità ve- 
scicale. Questa curvatura è più o meno 
aperta, più o meno improvvisa ; ciò co- 
stituisce le varietà cui i loro autori at- 
tribuiscono maggior importanza. 

Secondo Chopart, la curvatura deve oc- 
cupare il terzo della siringa e rappresen- 
tare il segmento di un cerchio di sei pol- 
lici (16 centimetri) di diametro, Quest’ era 
la siringa ordinaria fino a questi ultimi 
tempi. 

« Quella del dott. Mercier è formata di 
un fusto metallico di 8 a 6 millimetri di 
diametro, lunga 33 centimetri circa, retta 
in quasi tulta la sua lunghezza, curvata 
ad angolo quasi retto (100 a 110 gradi), 
a 12 O 16 millimetri dalla sua estremità 
vescicale ..... Questo catetere è un po- 
co più difficile da introdurre che le al- 
galie ordinarie; ma nei casi di osfacolo 
al collo della vescica, si è molto più si- 
curi di farlo penetrare in questo serba» 
toio e di non fare falsa strada. » (Mercier, 
Valvule del collo della vescica, p. 174). 

La curvatura della siringa del dott. Le- 
roy-d° Etiolles è un po’ meno improvvisa 
ed è un po’ più lunga che quella del dott. 
Mercier. 

« Per mio avviso, dice il dott. Vidal di 
Cassis, la curvatura della siringa deve es- 
sere tale che 1° asse del becco descriva 
un angolo retto in una linea immagina- 
ria, che continuasse in basso la parte 
retta della siringa. » (Patologia esterna, 
t. V, p. 235). 

Chopart parla di siringhe relte, ma rette 
come quelle delle donne, vale a dire cur- 
ve all’ estremità vescicale, ed egli aggiun- 
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‘ge che, per certi uomini che si arrive- 
rebbe a siringare con questo istrumento, 
esso dovrebbe essere leggiermente incur- 
vato dal lato del suo padiglione, in senso 
contrario a quello del suo becco. Questa 
siringa, di cui Chopart parla (tomo I, 
p. 221) come di passaggio, non era che 
una siringa quasi retta. 

Lieutaud aveva invero assicurato che si 
poteva arrivare alla vescica con una si- 
ringa retta; un autore italiano ne rap- 
presentò pure di perfettamente rette: ma 
per verità bisogna dire che le ricerche 
del dott. Amussat sull’uretra e le sue e- 
sperienze, sono quelle che hanno concilia» 
to l’attenzione su questo fatto, che ebbe, 
come si sa, molta influenza sullo stabili- 
mento della litotrizia. Aggiungiamo, per 
essere giusti, che, dopo 1° uso dei litotri- 
tori curvi, le siringhe rette ricaddero nella 
dimenticanza donde le aveva tratte il dott. 
Amussat. 

Sembrerebbe che non occorressero che 
siringhe curve e siringhe rette; eppure 
ve n° è una la quale non è nè curva nè 
retta, o che è l’una e l’altra cosa a vo- 
lontà; è la siringa a reclinazione del 
dott. Leroy-d°Etiolles, di cui abbiamo da- 
to la descrizione trattando delle Malat- 
tie della prostata. Col mezzo di una vite 
di richiamo, collocata al padiglione, il 
becco si forma o svanisce. 

e. Estremità della siringa. L° estre-. 
mità esterna porta il nome di padiglio- 
ne. È munita ordinariamente sui lati di 
due anelli destinati ad indicare la dire- 
zione del becco, ed a fissare lo strumen- 
to. Vedremo da che questa disposizione, 
la quale non esiste che nelle siringhe me- 
talliche, è sostituita in quelle di gomma 
elastica. Il padiglione è talvolta guernito 
di un robinetto che è utile, nell’ esplora- 
zione della vescica, per far la ricerca suc- 
cessivamente col serbatoio pieno o vuoto, 
e perchè la corrente dell’ orina conduca 
il calcolo sul becco dello strumento. Nel- 
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îa siringa da infezione questo robinetto ? chimica, doppfa proprietà che permette di 
è guernito di tela indentro , perchè la |dare minore spessezza alle pareti del- 


cannuccia dello schizzetto vi si adatti e- 
sattamente. 

L’ estremità vescicale della siringa, o il 
suo decco, è ritondata per scivolare fa- 
cilmente sulla mucosa orinaria senza of- 
fenderla. È forata di due aperture, che 
sono gli occhi della siringa, collocati la- 
leralmente e ad una distanza ineguale 
dall’estremità dello strumento. La siringa 
degli antichi aveva un occhio solo posto 
sulla concavità; alcuni pratici lo preferi- 
scono sulla convessità; finalmente lo si 
pose all’ estremità dello strumento: ma 
allora, per |’ introduzione, bisognava mu- 
nire la siringa di uno sliletto terminato 
da un rigonfiamento, sorta di otturatore 
o di chiodo che ricorda quello dello spe- 
culum. Si crederebbe forse che dopo a- 
ver collocato gli occhi della siringa di so- 
pra, di sotto, sui lati ed all’ estremità, non 
restasse più nulla da inventare sotto que- 
sto rapporto; eppure si cadrebbe nell’ er- 
rore: furono collocati gli occhi della si- 
ringa tutto all’intorno del suo becco, fa- 
cendone molti di picciolissimi; il becco 
rappresenta allora una specie di annaf- 
fiatoio. I 

Se si dovesse fare una scelta fra cose 
pressochè indifferenti, preferiremmo la di- 
sposizione degli antichi, la concavità dello 
strumento essendo meno esposta ad ol- 
turarsi per le pareti vescicali e per le 
materie raccolte nel fondo del serbatoio, 
grumi, ec. 

La siringa a doppia corrente, per le 
irrigazioni (Giulio Cloquet), è tramezzata 
come un archibuso doppio. 

f. Composizione della siringa. Gli an- 
fichi non si servivano che di siringhe me- 
talliche, che avevano il grave inconvenien- 
te di essere inflessibili. I metalli che si 
adoperano attualmente per la fabbricazio- 
ne delle siringhe sono quelli che riani- 
scono la solidità fisica all’ inallerabilità 


l istrumento e di conservarlo senza che 
esso si deteriori sensibilmente. I metalli 
usati sono l’oro, l'argento, il platino, ma 
sopraltutto 1° argento. Il dott. Mayor si 
serve dello stagno. Il metallo di cui era 
fatto il catetere degli antichi è il bronzo, 
lega poco resistente e che non permette- 
va di dare allo strumento che un picciolo 
calibro ; inconveniente poco considerevole 
nei casi ordinarii, ma che poteva diveni- 
re molto serio in altri, quando soprattut- 
to si trattava di estrarre dei grumi, della 
renella, ec., dal serbatoio orinario. 

Ma il difetto capitale di queste siringhe 
metalliche era la loro inflessibilità, così 
nociva, così pericolosa, quando si doveva 
lasciarle a permanenza nel canale. 

Dopo molli tentativi, si trovò le sirin- 
ghe di gomma elastica, delle quali il dott. 
Vidal fa così Ia storia e la descrizione. 

« Non potrei dire se è noto l’ autore 
delle siringhe elastiche fabbricate con un 
filo di argento appiattito ravvolto in spi- 
rale. Roncalus se ne attribuì l’invenzione 
e volle togliere le imperfezioni che esse 
presentavano ricoprendole di una forte 
stoffa di seta incollata con un mescuglio 
di. cera e di resina. Ma le siringhe di 
Roncalus non valgono quelle che ado- 
perava il pratico di cui parla Sabatier: 
dopo aver coperto la spirale di argento 
con una carta pecora fatta aderire per via 
della colla forte egli avvolgeva per di 
sopra un filo di seta non torta, che egli 
manteneva con della cera fusa; poi im- 
mergeva la siringa nell’ empiastro di No- 
rimberga liquefatto, la lasciava seccare e 
la agguagliava rotolandola fra le dita. 

» Tali erano le siringhe che si adope- 
ravano prima della bella invenzione delle 
siringhe chiamate di gomma elastica o di 
cautsuc. Già Macquer era arrivato a di- 
sciogliere questa sostanza col mezzo del- 
l'etere; egli concepì allora l’idea di farne 
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delle siringhe (Vedete le Memorie del-|screpolare. La vera pasta delle siringhe 
l'Accademia delle scienze, anno 1768); | è l’olio seccativo; alcune non contengono 
ma sembra che questo processo non sia | nessun’altra sostanza. E, per dirlo di vo- 
stato seguito, e che Macquer medesimo |1o,i capezzoli, le cannuccie, i pessarii e 
non facesse fabbricare le ‘sue siringhe; è | quasi tutti gli strumenti elastici che si 
1’ orefice Bernard il quale, avendo bene | credono composti col cautsuc, non sono 
studiato le proprietà del cautsuc, imma- |formati che da quest’ olio. Per le siringhe, 
ginò un processo col quale gli era pos-|havvi un inconveniente nel non adope- 
sibile dare differenti forme a questa gom- | rare che questa sola sostanza; giacchè es- 
ma, farne delle intonacature sul taffettà, | sa non resiste abbastanza ali’ azione del- 
sopra tessuti di seta, di pelo di. capra, |l°orina, e quindi è meglio combinarla con 
onde fabbricare certi strumenti di chirur- {certe resine. Si ottiene allora delle sirin- 
gia. Le prime siringhe di Bernard aveva- | ghe perfettamente liscie. HI copal, la tre- 
no ancora per trama il filo d’argento rav- 
volto a spirale; ma questo abile artista 
adottò ben presto il migliore sistema, e 
soppresse qualunque uso di materiali me- 
tallici. Una treccia, un tessuto di seta 0 
di pelo di capra finissimo, ecco il solo 
appoggio che egli dava alla gomma ela- 
stica. Tuttavia Bernard doveva far uso di 
altre sostanze, ed anche è da presumere 
che non adoperasse il cautsuc che in pic- 
ciolissime proporzioni; altrimenti Ie sue 
siringhe sarebbero state meno flessibili, e » Ecco una maniera di fabbricare le si- 
si sarebbero più facilmente ragnate. Quan- | ringhe flessibili: 

do il tessuto che forma la trama della »» Si copre prima uno stiletto con un 


mentina sono le sostanze che riescono me- 
glio. Esperimentando con queste ultime 
sostanze e con altre il sig. Depruneau 
giunse a scoprire i processi di tutti i fab- 
bricatori; giacchè si deve sapere che ogni 
fabbricatore ha il suo processo che egli 
nasconde come un secreto. Il sig. Depru- 
neau adoperò il catrame con grandissimo 
vantaggio ; ma lo ha abbandonato per una 
combinazione che darà, secondo lui, dei 
risultati molto più soddisfacenti. 
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ringa fu bruciato, questo strumento si ! tessuto trecciato a mano o colla macchi- 
rompe facilmente. Dupuytren osservò cin- | na; si passa questo tessuto sotto un ro- 
que casi di rottura di siringhe elastiche, 
e fu costretto di praticare la cistotomia 
in quattro de’ suoi ammalati. Béclard si |ra o con colla, per formare 1° estremità 
trovò una volta nella stessa necessità (7°e- | del decco. Bisogna allora applicare uno 
dete il Rapporto fatto dal sig. Duval {strato della composizione adottata; il tut- 


tolo per toglierne le ineguaglianze; poi 
le estremità sono chiuse con una legatu- 


alla Società della Facoltà di medici-|to viene esposto alla stufa, la cui tem- 
na, 29 luglio 1819). peratura non deve essere troppo alta. 

» Ma ogni dì più si perfezionano le si- | Quando il primo strato è secco, se ne 
ringhe, e si giunse ad ottenerne di ec-|passa un secondo, poi un terzo, fin- 
chè il tessuto sia ricoperto. Con una pie- 
tra-pomice, bisogna togliere i filamenti e 
le ineguaglianze. Data questa prima poli- 
tura, si applica nuovi strati; sî torna alla 
pietra-pomice, poi ancora alla vernice, 
fichè la siringa abbia bastante spessezza 
e consistenza perchè il cilindro non si 
appiani quando lo si curva. Ottenuto que- 


cellenti. Sono chiamate sempre siringhe 
di gomma elastica, di caulsuc; e tutta- 
via, bisogna dirlo, questa sostanza non 
entra per nulla nella fabbricazione delle 
siringhe. Alcuni fabbricatori la provano an- 
cora in tenui proporzioni; ma è ricono- 
sciuto che allora Ie siringhe sono più du- 
re, più difficili da polire e più pronte a 
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sto risultato, si lascia seccare; un’ ultima 
politura è data colla stessa pietra, che 
bisogna poi sostituire con un carbone in- 
zuppato di olio, e si termina con un pez- 
zo di rascia. Questa operazione, che sem- 
bra assai semplice, esige tuttavia molte 
cure; giacchè l° omissione della più pic- 
ciola particolarità può compromettere il 
risultato. » (Vidal di Cassis, 7atlato di 
patologia esierna e di med. oper., t. V, 
p. 2536). 

Qualunque sia 1° arrendevolezza di una 
siringa retta introdotta nell’ uretra, essa 
tende a raddrizzarsi per la sua elasticità, 
e stanca il canale, in proporzione del- 
l'elasticità che essa conserva. Si rendeva 
dunque un vero servigio dando alla si- 
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la siringa elastica retta non è che il terzo 
di quello della siringa elastica a curvatura 
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fissa. 

Quando altronde una siringa elastica, 
qualunque ne sia la forma, è di catliva 
qualità, è facile accorgersene dalle scaglie 
che si sollevano quando la s’incurva, dal 
suo allungamento quando la si tira per 
le due estremità in senso opposto. 

Maneggio della siringa. Trattando del- 
le affezioni della prostata, degli stringi- 
menti dell’ uretra, in una parola, delle 
lesioni diverse che producono un ostacolo 
meccanico ed organico all’ uscita dell’ori- 
na, abbiamo esposto circostanziatamente 
le diverse maniere d° introdurre 1° istru- 
mento evacuatore nel serbatoio orinario. 


ringa elastica la forma e la curvatura del | Abbiamo parimente fatto conoscere il ca- 
canale cui essa deve adattarsi. Ciò fece |teterismo esploratore. Non possiamo dun- 


Everardo Home consigliando di tessere la 
trama della siringa sopra un punteruolo 
curvo ; egli insegnò così a fabbricare delle 
eccellenti siringhe @ curvatura fissa, che 
hanno sulle siringhe rette anche il van- 
taggio di non piegarsi, di non increspar- 
si sopra uno sliletto curvo. Vi sono in 
commercio delle siringhe a curvalura fissa 
che non meritano questo nome, perchè, 
fatte di una trama cilindrica, non farda- 
no a raddrizzarsi. Sono semplicemente del- 
le siringhe rette che si muniscono di uno 
sliletto curvo sul quale le si riscalda e 
sul quale le si lascia raffreddare. I far- 
macisti non si danno neppure il disturbo 
di riscaldarle ; le lasciano solamente per 
qualche tempo sullo stiletto a freddo. Im- 
porta di essere prevenuti di questa frode 
che si riconosce dalla minore resistenza 
della siringa al raddrizzamento. La vera 
siringa a curvatura fissa si romperebbe 
piuttostochè permettere il raddrizzamento 
della sua curvatura, mentre V altra, la 
pseudo-siringa a curvatura fissa, vi si 
presta per così dire da sè stessa. Bisogna 
tanto più stare in guardia contro questo 
industrialismo in quanto che il prezzo del- 
Bisuor, Vo. IV. 


<rrc@È—————_ — T ++ 


que descrivere qui che i principii gene- 
rali del caleterismo quando l’uretra è li- 
bera, limitandoci a ricordare brevemente 
il corso da seguire quando il canale è 
otturato, deviato, compresso, e rimandan» 
do agli articoli dove esso è lungamente 
tracciato. 

L’indicazione del cateterismo può dun- 
que presentarsi in due condizioni diffe« 
renti; 

1.° L’uretra è libera e nello stato nor- 
male; non si pratica il cateterismo che 
per evacuare la vescica 0 per esplorarla, 
come nella ritenzione per distensione ec- 
cessiva delle sue fibre, come nella pie- 
tra. Sotto questo primo aspetto si deve 
considerare la descrizione generale del- 
l’ operazione partendo dallo stato sano per 
passare allo stato morboso, dal cateteri 
smo facile per arrivare al cateterismo dif- 
ficile; procedendo insomma dal semplice 
al composto. 

2.0 Havvi nell’uretra un ostacolo mec» 
canico al corso dell’orina. Quest’è il lato 
difficile della quistione. 

Cateterismo nel caso in cui l’uretra 
è libera. Abbiamo veduto che lo si pra- 
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tica con una sirînga curva o con una si- 
ringa retta. Dobbiamo dunque descrivere 
successivamente il cateterismo curvilineo 
ed il cateterismo rettilineo, 

a. Cateterismo curvilineo. È quello 
più generalmente e quasi il solo in uso. 

1.° Posizione dell’ ammalato e del- 
l’operatore. L* ammalato può stare in pie- 
di, appoggiato contro un mobile, colle 
coscie leggiermente scostate, collocato tras- 
. versalmente sulla sponda del letto, colle 
membra inferiori un po’ scostafe e flesse, 
e coi piedi appoggiati su due sedie, fi- 
nalmente, e quest’ è la posizione più co- 
moda e quasi universalmente adottata. 

Nel primo caso il chirurgo si siede di- 
nanzi 1° ammalato ed appoggia Ile ginoc 
chia contro le sue per impedirgli di flet- 
terle sotto 1° influenza del dolore o d@el 
timore ; nel secondo, che è preferibile in 
certe circostanze, il chirurgo si. colloca 
fra le gambe dell’ ammalato ; nel terzo, 
sta in piedi al lato destro o più d° ordi- 
nario al lato sinistro, secondo la maniera 
come vuole fenere la siringa. 

2.0 Maniera di tenere la siringa. Si 
riscalda prima di tutto I° istrumento sof- 
fregandolo con un pezzo di tela, ciò che 
è più semplice che immergerlo nell’ acqua 
tiepida, che non si ha sempre a propria 
disposizione, e più comodo giacchè non 
occorre asciugarlo per ungerlo poi con 
un corpo grasso, La siringa così riscal- 
data ed unta, può essere tenuta in due 
maniere: fra il pollice, V' indice ed il me- 
dio, col padiglione appoggiato nella pal- 
ma della mano, vale a dire come si tie- 
ne il trequarli; oppure la si tiene come 
una penna da scrivere, maniera che noi 
preferiamo e che è più comunemente se- 
guita, per la ragione che questa posizio- 
ne della mano sull’ istrumento è conser- 
vata finchè si arriva nella vescica. Per lo 
contrario, se si tiene la siringa come un 
trequarti, bisogna, quando la parte libe- 
ra dell’ aretra è percorsa, sostituire a que- 
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sta posizione quella della penna da scri 
vere. Ben inteso che da noi non si attri- 
buisce un’ importanza esagerata a queste 
leggiere gradazioni; ma, qualunque sia il 
grado di superiorità di un processo so» 
pra un altro, per quanto Ileggiero esso 
sia, bisogna sempre avvezzarsi al migliore. 

Primo tempo del cateterismo curvi- 
lineo. Questo primo tempo consiste nel 
peneirere nell’uretra e pel percorrerne la 
parte mobile. Per indicare il maneggio, 
supponiamo il caso più ordinario, quello 
cioè in cui il chirurgo è collocato a si- 


i nistra del suo ammalato. Colla mano si- 


nistra si afferra la verga fra il medio e 
l’anulare, o fra i anulare e 1° auricolare, 
poi, col nollice.e coll’ indice, si scosta 
I’ uno dall’ altro i due labbri del meato 
orinario, mentre la mano destra vi pre- 
senta il becco della siringa. Una volta im- 
pegnata nel canale la si fa avanzare len-» 
tamente con una pressione dolce fino alla 
curvatura sotto-pubica, tenendo la parte 
retta dell’ istrumento parallela alla linea 
bianca. In proporzione che il becco del- 
I° istrumento s’° impegna sotto 1° arco del 
pube, se ne abbassa la punta, ma così 
dolcemente che sembra che la mano non 
faccia che accompagnare la siringa anzi- 
chè dirigerla. In questo tempo dell* ope- 
razione conviene soprattutto esercitare una 
leggiera trazione sulla verga onde toglie- 
re più che è possibile le pieghe della 
membrana mucosa. Sebbene si abbia moì- 
to criticato il precetto di Ledran, il quale 
vuole che la verga e la siringa si avan- 
zino l'una sull’ altra, per la trazione del- 
l’una e la pressione dell’ altra, è {ultavia 
la cosa migliore e più pratica che ancora 
vi sia. 

Abbiamo descritto Ia maniera ordinaria 
di eseguire il primo tempo, vale a dire 
insinuando e facendo procedere la siringa 
colla concavità rivolta verso 1° arco del 
pube; havvi un’ altra maniera che si chia- 
ma il colpo da maestro, e che consista 
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nel girare la convessità dell’ istramento 
verso l’arco, e nel farla avanzare nell’ u- 
retra fino alla curvatura de! canale. Che 
il colpo da maestro sia un’ invenzione del 
ciarlatanesimo , ciò che non è contrasta- 
bile, o sia il frutto di una di quelle im- 
maginazioni secondarie, la cuì ambizione 
è paga quando hanno fatto altrimenti che 
gli altri, fatto sta che il colpo da mae- 
stro riesce talvolta quando non si riuscì 
seguendo il melodo ordinario. 

»» Mi ricorderò sempre un vecchio che 
era nella divisione del prof. Velpeau, men- 
tre io dirigeva interinalmente quella di- 
visione; parecchi pratici, parecchi allievi 
avevano tentato il processo ordinario di 
cateterismo inutilmente ; io stesso non a- 
veva potuto riuscire parecchie volte, e, 
siccome la ritenzione d° orina compromet- 
teva la vita dell‘ammalato, volli praticare 
la bottoniera. A tal uopo mi collocai e 
collocai 1° ammalato come per la cistoto- 
mia perineale. Non volendo cangiare di 
luogo per introdurre il catetere, feci il 
colpo da maestro che, con molta mia me- 
raviglia, riuscì; vale a dire che il cate- 
tere arrivò nella vescica. Lo estrassi im- 
mediatamente ed eseguii lo stesso maneg- 
gio con una siringa avente la stessa cur- 
vatura, e che evacuò l’orina. » (Vidal di 
Cassis, loc. cit., t. V, p. 244). 

Arrivato che è il becco dell’istrumento 
al bulbo, se ne riconduce la concavità 
verso l’arco del pube ed il resto dell’ ope- 
razione si eseguisce come nella maniera 
ordinaria. 

Secondo tempo del cateterismo cur- 
vilineo. Consiste nell’oltrepassare la cur- 
vatura del canale per arrivare nella ve- 
scica. | 

« Non si deve cangiare la direzione del 
padiglione della siringa per ricondurla 
alla linea orizzontale, altro che nel mo- 
mento in cui il becco costeggia o percor- 
rc l’ angolo della sinfisi del pube. Se lo 
si rialza troppo presto, il becco va a pun- 
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tellarsi contro le masse legamentose che 
fissano l’uretra, e non penetra punto. Se; 
per lo contrario, si spinge la siringa trop- 
po oltre prima di rialzarne 1° estremità 
oculare, essa spinge: a sè dinanzi la pas 
rete inferiore dell’uretra, nel luogo dove 
il canale cangia direzione sotto 1° arco del 
pube, nel punto d° unione fra le parti 
bulbosa e membranosa. 

» Importa soprattutto evitare questi due 
scogli; ma è spesso molto più difficile 
sfuggirvi che non si crede e che non sem» 
brerebbero farlo credere le viste siste- 
matiche della teoria. Furono veduti dei 
pratici, altronde abilissimi, non poter ol» 
trepassare la curvatura, anche in casì in 
cui non esisteva alcuno stringimento, e, 
sebbene il fatto sembri appena credibile, 
non si potrebbe rivocarlo in dubbio. 


ficoltà e di superarle, consiste nell’ esa 
minarle l’una dopo l’altra, incominciando 
dalle meno grandi. 

» Ho detto testè che chirurghi abili 
si trovavano arrestati alla curvatura, sia 
perchè il becco della siringa si puntella 
contro la sinfisi del pube, sia perchè es- 
sendo spinto troppo oltre, esso trae a sè 
dinanzi una piega della membrana mus 
cosa. Ciò che contribuisce soprattutto ad 
aumentare la difficoltà in tal caso, si è 
che, la parte bulbosa essendo molto lar- 
ga e molto dilatabile, il becco può ap- 
plicarsi più o meno lungi dal centro del 
canale; di più, questo canale divenendo 
tutto ad un tratto molto stretto, in pari 
tempo che esso cangia direzione e si fissa 
più o meno, 1’ istrumento può facilmente 
deprimere di più il punto contro il quale 
esso si arresta, e determinarvi la forma» 
zione di un imbuto che gl’ impedisce di 
seguire la vera direzione. 

» Difficoltà d’ altro genere nascono dal 
le variazioni, anche troppo trascurate, che 
presentano, da una parte, l’ altezza dei» 
VParco del pube, e, dall’altra, il legamen- 


| 
s» Il miglior mezzo di apprezzare le dif- 
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to triangolare destinato a tenere la ver- 
ga più o meno vicina al ‘pube. Ora que- 
ste variazioni sono numerose, ed un pra- 
tico esercitato deve procurare di ricono- 
scerle prima dell’ operazione, per modifi- 
care il suo processo in conseguenza di 
quelle che egli potesse scoprire. » (Civia- 
le, Zrattato pratico sulle mal. degli 
org. gen. orîn., parte 1.3, p. 246). 

Si sente di essere arrivati nella vesci- 
ca dall uscita dell’ orina dalla siringa ,: € 
dalla facilità che si ha d’ imprimere dei 
movimenti di rotazione all’ istrumento. 

Ma questi due caratteri non esistono 
altro che quando la vescica è piena ; quan- 
do si pratica il cateterismo esploratore, è 
dunque importante di non farlo nel vuo- 


to, o almeno di non fare 1° introduzione , 


della siringa quando la vescica non con- 
tiene orina. Giacchè quando la vescica è 
ipertrofizzata ed un poco irritabile essa 
stringe la siringa e si oppone al movi- 
mento di rotazione del suo becco. Fortu- 
natamente nei casi difficili havvi ritenzio- 
ne d° orina ; e quelli che non richiedono 
che il cateterismo esploratore non sono 
così urgenti. Ma sono possibili degli er- 
rori, ed è avvenuto che non accorgen- 
dosi di essere penetrati nel serbatoio ori- 
natio lo si perforò colla siringa. Carlo 
Bell cita anche un caso in cui la vesci- 


ca, doppiamente perforata, comunicava in 


pari tempo col peritoneo e coll’ intestino 
retto. È probabile che lo speziale che com- 
mise questo errore abbia preso una sop- 
pressione d’orina per una ritenzione. Que- 
sta sventura è accaduta ad altri, e gli 
autori ne riferiscono parecchi esempi. Bi- 
sogna tuttavia convenire che il caso è 
rarissimo. Arrivati nella vescica, e quando 
l’orina scorre per la siringa, bisogna ri- 
{irare 1° istrumento finchè il getto si fer- 
mi, poi si fa rientrare lo strumento stesso 
esaltamente quanto basta perchè lo scolo 
del liquido ricominci. Questa precauzione 
è importante per due ragioni: prima, se 
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il becco della siringa fa una sporgenza 
troppo considerevole nella vescica, gli oc» 
chi essendo ben presto al di sopra del 
livello del liquido, soprattutto se il padi- 
glione è abbassato, come avviene d’ or- 
dinario in questo momento per facilitare 
lo scolo e la direzione dell’ orina, lo scolo 
cesserà, e se non si è prevenuti di tale 
circostanza si potra ritirare la siringa sen- 
za avere votato completamente il serba- 
toio. L° altra ragione è più importante, 
ma non si applica che al caso in cui si 
vuol lasciare la siringa a permanenza; si 
vede che vogliamo parlare del perfora- 
mento della vescica per la pressione proe 
lungata del becco dell’ istrumento contro 
la parete posteriore del viscere. 

Principalmente in vista d° evitare que- 
sto accidente, G. L. Petit preconizzò la 
siringa a S. Crediamo che il lettore ci 
saprà grado di mettergli sotto gli occhi 
ciò che disse !° illustre chirurgo della si- 
ringa dei Greci; G. L. Petit non aveva 
falto che immaginaria di nuovo. La ma- 
niera d’ introdurla è essenzialmente la 
stessa che per la siringa ad una sola cur- 
vatura. i 

» Prima di siringare per la ritenzione 
d’ orina, bisogna prevedere se sarà ne- 
cessario di lasciare la siringa nella vesci- 
ca; perchè, se bisogna lasciarla, si deve 
usare una siringa a S. Quest’ è il mezzo 
di evitare il dolore, di risparmiare molto 
disturbo all’ ammalato, e molti accidenti 
funesti che possono insorgere; si siringa 
così facilmente con questa siringa come 
colla siringa che non ha che una curva» 
tura; e, scolate le orine, si lascia la si* 
ringa; ora, se si avesse adoperafo una 
siringa ordinaria, bisognerebbe estrarla 
per introdurre una siringa a S, locchè 
richiederebbe un doppio maneggio, e per 
conseguenza un doppio dolore. Ma, si di- 
rà, si può ben lasciare questa stessa si- 
ringa, sebbene essa non sia curvata, as; 
è vero; ma bisogna tenerla in tale situa- 
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zione con qualtro nastrini di filo che, due 
per dinanzi e due per di dietro, sieno 
legati e terminali ad una fascia o nastri- 
no circolare al di sopra delle anche, e 
tengano questa siringa ferma in modo che 
essa sia sempre appoggiata sugli stessi 
luoghi della vescica, che essa non può 
mancare di offendere a lungo andare; 
mentre Ila siringa a S sta da sè stessa, 
non ha bisogno di lacci, e questo è un 
gran vantaggio. Con questa siringa 1° am- 
malato può girarsi a destra ed a sinistra, 
alzarsi, sedersi in una seggiola a brac- 
ciuoli mentre gli si fa il letto, ed anche 
per più ore; finalmente può camminare, 
tornare al proprio lette, e ricoricarsi da 
sè slesso senza slogare Ia siringa; men- 
tre, colla siringa ordinaria, il malato è 


costretto a starsene scrupolosamente nella. 


stessa situazione, per quanto incomoda e 
molesta gli sia, e, per poco che eglisi 
muova per prendere una posizione meno 
incomoda, lo scuotimento che egli impri- 
me alla siringa gli cagiona molto dolore; 
egli non può prendere altra situazione 
che quella di giacere sul dorso, colle gam- 
be e colle coscie piegate dal lato del ven- 
tre. È anche mestieri di passare sotto i 
suoi garetli un cuscino lungo e stretto, 
in forma di capezzale pieno di crine o di 
paglia d’ avena per sostenere le gambe 
in questo alteggiamento ; ed anche si usa 
di un archetto o di un cappello arrove- 
sciato per impedire alla coperta del suo 
letto di avvicinarsi alla siringa, che spor- 
ge e si alza quasi perpendicolarmente; 
mentre la siringa a S, col mezzo della 
sua doppia curvatura, giacendo orizzon- 
talmente sullo scroto, colla sua estremità 
rivolta piuttosto in basso che in alto, spor- 
ge così poco che l’ammalato, sebbene co- 
ricato sul dorso, colle gambe allungate, 
la siringa resta per così dire nascosta fra 
le due coscie, e si può distendere sopra 
di lui la coperta senza temere che que- 
sta tocchi la siringa; locchè evita all’ am- 
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malato il crudele disturbo dî starsene sul 
dorso, e gli procura al contrario la libere 
tà di muoversi con facilità, e quella an 
che di alzarsi e di camminare, come ho 
detto più sopra. 

» Perchè la siringa ad S stia da sè 
stessa bisogna che la porzione che en- 
tra nella vescica, descriva la curvatura 
di un cerchio maggiore affinchè 1° estre- 
mità non avvicini all'osso pube; bisogna 
pure che ia stessa porzione della siringa 
sia meno pesante che quella che sta fuo- 
ri; quest’ultima deve anche essere elitli- 
ca, voglio dire che essa deve cessare di 
essere curva a tre dita irasverse presso 
la sua estremità, non essendo necessario 
che essa lo sia in tutta la parte dell’ure- 
tra, che è dal legamento della verga fino 
all’estremità della ghianda; ma, perchè la 
porzione esterna pesi più che quella che 
sta nella vescica, bisogna che essa sia un 
po’ più lunga e terminata da un collo gros- 
so una linea e largo circa tre linee, ciò 
che ne aumenta il peso. Se queste due 
curve fossero dello stesso peso, sarebbe- 
ro in equilibrio, e la siringa potrebbe in- 
differentemente restare nella vescica 0 
uscirne ; ma questo peso, unito a quello 
della verga, che pesa sull’ estremità ester- 
na deila siringa, facendola abbassare, l’e- 
stremità interna sarà rialzata e trattenuta 
nella vescica. 

»» Questi vantaggi non sono i soli che 
abbia la siringa a S sulla siringa ordina- 
ria; la sua estremità esterna, giacente 
sullo scroto, è rivolta in basso; ciò che 
dà del pendio alle orine, e la facilità di 
mettere questa estremità della siringa in 
un orinale o in un altro vase per rice» 
verle, in guisa che 1° ammalato non n° è 
punto bagnato; per lo contrario, Ila si- 
ringa ordinaria, avendo la sua estremità 
esterna più alta, perchè le Orine escano, 
sono costrette a salire contro il loro pro= 
prio peso, e bisogna abbassare la siringa 
per condurre l’ orina nel vase; ciò che 
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non può farsî senza spanderne sullo scro- 
to, per quanta cura si usi, e senza ca- 
gionare talvolta dei dolori alla vescica. 
Inoltre, la siringa a S, non essendo ie- 


gata, obbedisce, in guisa che i movimenti | 


che 1 ammalato può comunicarle, voltan- 
dosi nel suo letto, alzandosi e camminan- 
do anche, sono così dolci che non pos- 
sono essergli pregiudiziali; per lo cone 
trario gli sono utili perciocchè non fanno 
che cangiare la siringa di luogo, per gui- 
sa che essa non appoggia assiduamente 
sugli stessi luoghi, che, per questa ragio- 


ne, non possono esserne lesi. Non è così 


della siringa ordinaria, la quale, fissata 
da quattro cordoni, non obbedisce ai mo- 
vimenti di cui si tratta, e, non cangiando 
luogo, tocca assiduamente e. duramente le 
stesse parti della vescica; le ammacca e 
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senza legarlo. Non si deve neppure affi 
dare sempre questa cura all’ ammalato il 
quale, ignorando il pericolo cui si espo= 
ne, può dimenticare di tener legato l’istru- 
mento, Allora (ciò non avviene sempre 
senza dubbio) può darsi che la siringa 0 
la candeletta sia inghiottita dall’ uretra e 
penetri nella vescica, o almeno si appro= 
fondi nel canale fuori della portata dei 
i mezzi ordinari di estrazione. Questo ac- 
cidente può insorgere per la contrazione 
del canale 0 pel suo allungamento nel- 
l’ erezione. In tal caso, senza che lo stru- 
mento si approfondi, la verga sì allunga 
| pre di esso e lo nasconde come vedre- 
mo nel fatto seguente, in cui 1° autore 
i ebbe cura di segnalare questo mecca- 
nismo. 

Osservazione 4.8 « Quaranta anni s 


sti 


le scorlica; ma è assai peggio quando in- | parecchie biennorragie ; difficoltà d’ o- 
volontariamente 1° ammalato tossisce, spu- | rinares cura colla dilatazione ; 38 cau- 
ta, si soffia il naso, sternuta ; e, se gl’ in-| {crizzazioni col porta-caustico retto; 
sorgono nausee 0 vomiti, le scosse rad-! persistenza della malattia; uno strin- 
doppiate che questi accidenti danno alla! gimento a cinque pollici e mezzo in 
siringa stancano considerevolmente la ve-| basso; applicazione del nitrato d’ ar- 
scica, l’infiammazione cresce, la cangrena | gento colla siringa da cauterizzare cur- 
non tarda ad insorgere, e la siringa fi- | ga; guarigione completa in 14 giorni; 
nalmente fora la vescica, come ho veduto | nuova dblennorragia; nuovi siringimene 
accadere talvolta. » (G. L. Petit, Ma/.; i, uno a due pollici e mezzo, un al- 
chir., p. 776, edizione compatta ). tro a tre pollici ed un quarto, un ter- 

Attualmente, eccettuato nei casi difficili] zo a cinque pollici e mezzo, in alto; 
nei quali si è costretti di lasciare nel- | quattro cauterizzazioni s ristabilimen-= 
l’ uretra la siringa metallica che servi al to del diametro nuturale dell’ uretra; 


cateterismo sforzato, ed anche allora la si 
sostituisce ben presto, attualmente, ripe- 
tiamo, non si lascia più a permanenza che 
la siringa di gomma elastica. La si fissa 
con quattro cordoni attaccati ad un so- 
spensorio, nel modo che abbiamo indica- 
to nell’ articolo degli stringimenti del- 
Vl uretra. 

Ma v’ è una precauzione sulla quale non 
potremmo mai insistere troppo, ed è quel- 
la di non abbandonare nell’ uretra uno 
strumento di gomma elastica, .soprattutto 


i diversî accidenti. 

| »» Un negoziante di Parigi, d° anni 40, 
O bilioso e fortemente costituito, aveva avu- 
| to parecchie blennorragie. Era stato ap- 
| pena trattato, per uno scolo con dissuria, 
da due chirurghi molto conosciuti; 1° uno 
l'aveva soltomesso alla dilatazione, e 1° al- 
tro alla cauterizzazione. Quest’ ultimo, per 
quanto si narra, lo aveva medicato per 
tre mesi, ed aveva applicato il nitrato 
d’argento 38 volte. Tuttavia il corso delle 
orine era imbarazzato e lo scolo persiste» 


sc è molto arrendevole e molto flessibile, i va; I° ammalato venne a trovarmi. 


RITENZIONE DI ORINA. 


» Incominciai coll’ assicurarmi che V’ure- 
tra non era libera, col mezzo di una can- 
deletta emplastica. Poi, presentai una si- 
ringa esploratrice sull’ ostacolo, a cinque 
pollici e mezzo; essa ritornò con un’ im- 
pronta. La forma di questa impronta, la 
profondità dell’ ostacolo e gli schiarimenti 
gitenuti sulla maniera come si aveva pro- 
ceduto alla cauterizzazione, mi fecero pen- 
sare che il nitrato d° argento poteva avere 
agito soltanto dinanzi l'ostacolo ; si aveva 
adoperato il porta-caustico relto di Du- 
camp. 

» Presi una siringa da cauterizzare cur- 
va, e con questa feci penetrare facilmente 
il nitrato d’argento nella coartazione. Tre 
giorni dopo, il 23 giugno 1825, una si- 
ringa esploralrice passò facilmente fino 
alla vescica. Le feci succedere una can- 
deletta di cera di tre linee di diametro. 
Nei giorni seguenti, continuai la dilata- 
zione. Il 27, essa era a quattro linee ed 
un quarto. L° elevazione di questo grado 
non deve meravigliare; il pene era vo- 

-Juminoso, e l’uretra è più larga che non 
si crede generalmente. 

» Le dimensioni di questo canale die- 
dero qui luogo ad un incidente che devo 
riferire. Aveva introdotto una candeletta 
num. 13; | ammalalo non volle che la 
legassi, che annodassi un filo di cotone 
alla sua estremità esterna, come faccio 
abitualmente. Egli pretendeva che questa 
fosse abbastanza grossa per non ispostar- 
si. Passai in un’altra stanza; egli si pose 
a leggere e dimenticò la candeletta. Quan- 
do tornai, venti minuti dopo, la cande- 
letta era scomparsa. La verga si era svi- 
luppata oltre misura, aveva coperto tutto 
lo strumento, si era estesa al di qua, lo 
aveva ecceduto di alcune linee. Potei ri- 
tirarlo facilmente con un mordente. 

» Questa circostanza non cagionò al- 
cun ritardo nella guarigione ; il 29, l’am- 
malato andava benissimo, orinava larga- 
mente; restava soltanto una leggiera blen- 
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norrea. Il 4 luglio, 1° escrezione delle ori- 
ne e la secrezione dell’ uretra si compi- 
vano assolutamente come nello stato nor- 
male. Continuai ancora, per dieci giorni, 
ad introdurre delle candelette ad inter- 
valli sempre più lunghi. 

» Questo individuo godeva buonissima 
salute da 7 in 8 mesi, quando fu assalito 
da una blennorragia intensa, in conse- 
guenza di un coito impuro. Il suo medi- 
co ordinario, il dott. Colson, uno dei no- 
stri pratici più illuminati e più prudenti, 
lo trattò metodicamente. Malgrado ciò, il 
corso delle orine si trovò di nuovo im- 
barazzato; dei segni evidenti di stringi- 
menti dell’ uretra si manifestarono. In que- 
sto stato di cose, il dott. Colson m° invitò 
ad esaminare 1° ammalato, ed ecco ciò che 
osservammo il 10 maggio 1825. 

» Una picciola siringa esploratrice si 
fermò a cinque pollici, e così fu anche 
di una candeletta di gomma elastica e di 
una di cera. Una siringa esploratrice di 
volume ordinario non penetrò che a due 
pollici e mezzo, e diede un’ impronta. 
Un’ altra siringa esploratrice più picciola 
ed incurvata arrivò a cinque pollici e 
mezzo, e, con un’impronta, indicò uno 
stringimento in alto. Quello che io aveva 
distrutto precedentemente nello stesso pun- 
to era in un senso opposto, in basso. Ci 
chiedemmo se questa opposizione non fos- 
se che illusoria, se la curvatura naturale 
della siringa non avesse determinato una 
modificazione nell’ impronta. Un’ altra si- 
ringa esploratrice retta pass@ con isforzo 
il primo stringimento, e prese la stessa 
forma sul secondo. Lasciammo riposare 
l’ ammalato due giorni. 

» ll 12, fu presa una nuova impronta 
a due pollici e mezzo. Essa fu perfelta- 
mente simile a quella che era stata pre- 
cedentemente ottenula su questo punto; 
applicai il caustico circolarmente, ma più 
particolarmente in alto. Il dott. Colson era 
presente a questa operazione. 
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» Il 18, una siringa esploratrice passò 
sul primo stringimento ed arrivò al se- 
condo ; ma con un po’ di stento. Uscita 
che fu, vedemmo che la cera era stata 
rispinta quasi in totalità, e che il primo 
stringimento non era distrutto completa- 
mente. Presentai una siringa esploratrice 
più grossa, ed ottenni un’impronta a due 
pollici tre quarti; si decise di cauteriz- 
zare. A tal uopo, lasciammo riposare l’ am- 
malato mezz’ ora; in questo frattempo, si 
staccò un’ escara molto lunga; la caulte- 
rizzazione fu differita. 

s Il 16, presi una nuova impronta a 
due pollici tre quarti; operai su questo 
punto col porta-caustico di Ducamp. 

s Il 18, la siringa esploratrice arrivò 
a cinque pollici e mezzo e diede la stessa 
impronta che il 10. Per assicurare la cau- 
terizzazione, volemmo far penetrare una 
picciola candeletta nello stringimento ; in 
principio essa non passò, ma riuscimmo 
a farla entrare approfittando di un istante 
in cui l’ammalato orinava. Introdussi poi 
la siringa da cauterizzare curva, disposta 
in guisa da farla agire in alto. Una pri- 
ma applicazione non fu seguita da alcun 
risultato ; il caustico non si fuse. Riportai 
di nuovo lo strumento sull’ ostacolo, e la 
cauterizzazione fu effettuata. Fra queste 
due introduzioni i° ammalato ebbe una for- 
te erezione. Questo incidente si mostrò 
spesso in questa cura, ed annunziava mol- 
ta irritabilità dell’ uretra. 

» Il 21, il 22 ed il 25, mi limilai a 
passare delle candeletie emplastiche, nello 
scopo di non caulterizzare senza una ne- 
cessila assoluta. 

» Il 26, la siringa esploralrice penetrò 
fino alla vescica, sebbene fosse senza sti- 
letto. Non facemmo nulla. 

» Il 28, la dilatazione progrediva be- 
ne ; nulladimeno, 1° ammalato avendo qual- 
che dubbio sull’ efficacia di questo mezzo, 
procedetti ad un nuovo esame dell’ ure- 
tra. Una siringa esploratrice ordinaria pas-| 
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sò con un po’ di sforzo a tre pollici e 
mezzo, poi molto facilmente a cinque pol- 
Ilci. Una siringa esploratrice più grossa 
fu arrestata a tre pollici e mezzo e ricon- 
dusse un’ impronta circolare. Cedetti al 
desiderio dell’ ammalato, e cauterizzai su 
questo punto colla siringa di Ducamp. 
Questa cperazione non fece soffrire, e fu 
praticata con un cucchiaio largo e curvo. 

» Il 2 giugno, la siringa esploratrice 
giunse al di là del secondo ostacolo; la 
ritirai senza farla penetrare fino nella ve- 
scica. L’ introduzione di qualunque corpo 
nel collo di questo viscere cagionava dolo= 
re e determinava un’ erezione immediata. 

»» Potemmo assicurarci, con questo esa- 
me, che non restava più alcuna traccia 
dello stringimento sulle parti cauterizza- 
le, e credere ad una guarigione perfetta. 

»» Dissi che il passaggio di qualunque 
corpo sul collo della vescica era doloro- 
so ed induceva un°erezione ; sembra che 
vi fosse un principio d° irritazione in que- 
sta parte. Alcuni giorni dopo, insorsero 
degli accidenti infiammatorii. Il dott. Col- 
son fu costretto, per combatterli, di ri- 
correre agli antiflogislici, e particoltarmen» 
te ai salassi locali. 

3 Questa osservazione offre materia a 
parecchie riflessioni. 

» Uno stringimento che, esistendo nella 
parte curva dell’ uretra, aveva resistito 
prima alla dilatazione, poi alfa cauteriz- 
zazione ripetuta 38 volte col porta-cau- 
stico retto, cedette ad una sola applica- 
zione del nitrato d’argento falta con una 
siringa da caulerizzare curva. Quest’ è una 
prova che, per agire sulle coartazioni pro= 
fonde, 1° ultimo istrumento è preferibile 
al primo, 

» Lo scolo ostinato da cui 1° ammalato 
era colpito svanì colla coartazione e colla 
difficoltà d° orinare. In tal modo si ha un 
fatto di più in favore della cauterizzazio- 
ne opposta alle blennorree che dipendo- 
no dagli stringimenti organici. 
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» La recidiva delle coartazioni era sta- {na e delle malattie che esse produco- 


ta preceduta da una nuova blennorragia, 
e gli ostacoli erano situati altrove che 
quello da me indicato in principio. Non 


no, p. 412). 
Non si ha sempre la fortuna di opera- 
re subito l’estrazione dell’ istrumento, che 


v° ebbe dunque, in questo ammalato, ri- {| può giungere nella vescica, come ne ab- 


produzione dello stringimento distrutto col 
nitrato d’ argento. 

» Una candeletta di cera, che provava 
difficoltà ad impegnarsi in uno stringi- 
mento, passò facilmente in un istanle in 
cui 1° escrezione dell’ orina si effettuava. 
Questa maniera di cateterisimo mi riuscì 
spesso; si può ricorrervi con vantaggio 
quando si stenta a penetrare in una coar- 
tazione. 

»» L° introduzione della candeletta fino 
alla vescica fu costantemente seguita da 
una forte erezione. Questo effetto si ma- 
nifesta frequentemente, e lo si spiega pei 
rapporti che stabilisce la candeletta, e par- 
ticolarmente pel suo contatto cogli orifi- 
zii dei condotti eiaculatori. Esso fa pre- 
sentire gl’ inconvenienti delle siringhe la- 
sciate a permanenza, e dimostra che, nei 
soggetti molto irritabili, gioverebbe non 
insinuare le candelette altro che fino nelle 
parti che si vuol dilatare, e soprattutto 
di mantenerle sempre al di qua della por- 
zione prostatica dell’ uretra. 

s» Una candeletta di grosso diametro fu, 
in un momento di erezione, sorpassata 
dalla ghianda, e scomparve nell’ uretra. 
Questo incidente, cui tuttavia si rimediò 
facilmente, dimostra la necessità di fissa- 
re sempre un laccio all’estremità esterna 
delle candelette, 

» Finalmente, alcuni sintomi infiamma- 
torii si sono sviluppati sulla fine della se- 
conda cura. Ciò annunzia che il metodo 
da noi posto in uso non manca d? inco- 
venienti. Ma se si esamina bene 1° ordine 
dei fatti si noterà che gli accidenti in- 
fiammatorii osservati in tal caso si lega- 
no meno alla cauterizzazione stessa che 
alla dilatazione che 1° ha seguita. » (86- 
galas, Zruttato delle ritenzioni d’ ori- 
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biamo veduto parecchi esempi nel nostro 
articolo sui Corpi stranieri nella vesci- 
ca, 0 almeno costringere il chirurgo a 
praticare la bottoniera. 

Osservazione 3.8 « Cinquantaselte an- 
ni, parecchie blennorragie nella gio- 
ventù ; affezione erpetica; cura prolun- 
gata di uno stringimento dell’ uretra 
colla dilatazione ; ritenzione completa 
d’orinas ristabilimento immediato del 
corso delte orine coll’ introduzione di 
una candeletta sottilissima; impronta 
finissima sopra un primo stringimen- 
to, a tre pollici; cauterizzazione, con 
miglioramento notevolissimo; incisio- 
ne dell’ uretra, resa necessaria dall’es= . 
sersi fermata una candeletta în questo 
canale; introduzione e soggiorno delle 
siringhe; uscita libera delle orine; un 
anno dopo, blennorrea; più tardi, dîs- 
suria; nuova cura; quattro cauterizza- 
zioni; siroppo sudorifico; guarigione. 

» Un venditore di vino, d° anni 57, ri- 
cercò le mie cure per una ritenzione di 
orina, il 6 aprile 1824. Era sanguigno, 
nervoso, debole; soggetto, da lunghi an- 
ni, ad un’ affezione erpetica. Era stato col- 
pito da parecchie blennorragie nella sua 
gioventù, e sottomesso all’ uso delle can- 
delette, dal dott. Souberbielle, collo sco- 
po di rimediare ad uno stringimento del- 
l’ uretra. Viveva sobriamente ed in fa- 
miglia, 

» L’esplorazione mi fece conoscete Pe- 
sistenza di uno stringimento a tre polli- 
ci. La siringa esploratrice era uscita con 
un’ impronta finissima; presi un condut- 
tore, e, col suo soccorso, una candeletta 
sottilissima passò facilmente fino nella ve- 
scica. Dopo tre minuti di soggiorno, que- 
sto strumento fu ritirato, in un momento 
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in cui Vl ammalato provava un bisogno 
urgente d’orinare ; 1° escrezione si eseguì 
«con un getto sottilissimo, ma sostenuto ; 
ammalato fu sollevato immediatamente. 
Mi limitai all’ uso dei mezzi igienici pro- 
prii a calmare l’ irritazione. L° indomani 
1° ammalato sentivasi bene; il corso delle 
orine era abbastanza libero. 

— » L°8,lo stato generale era buonissimo. 
Le orine continuavano ad uscire come al 
solito con un getto sottilissimo ; presi una 
nuova impronta, che fu simile alla pri- 
ma: Questa esplorazione non fece soffrire ; 
applicai sul momento stesso il caustico. 

» L* 11, 1° ammalato orinava assai be- 
ne; nulladimeno, prima d°’ insinuare una 
siringa esploratrice nel canale, v°'ibtro- 
dussi una picciola candeletta, ed adope- 
rai per ciò un conduttore. Il maneggio 
era diretto in guisa da far restare la can- 
deletta al di qua del meato. Tuttavia 
ammalato avendo, con un brusco movi- 
mento di flessione, portato il bacino in- 
dietro ed il corpo innanzi, il pene si tro- 
vò incurvato, allungato, e la candeletta 
si perdette di vista. Mi trovava nella ca- 
sa dell’ ammalato ; il solo istrumento adat- 
talo a questo accidente che io avessi in- 
dosso era un mordente ; me ne servii col- 
I° attenzione di esercitare, pel perineo, una 
compressione. sull’ uretra, e d° impedire 
così la ripulsione del corpo straniero ver- 
so la vescica. Ma, sia che la libertà del- 
I° urelra avesse permesso alla candeletta 
di avanzare obbedendo al suo peso, sia 
che il collo della vescica la avesse, per 
le sue contrazioni, fatta progredire nel 
canale; sia che queste due cause si fos- 
sero riunite all’ estrema tenuità di que- 
sto corpo per sottrarlo alle mie ricerche; 
i tentativi di estrazione furono vani. 

»» Allora quindi 1° accidente mi parve 
così grave da chiedere di dividere la re- 
sponsabilità delle sue conseguenze con 
un chirurgo di primo ordine. Fu chiama- 
to il prof.Roux; ed alla sera, cinque ore 
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dopo la scomparsa della candeletta, potei 
approfittare delle cognizioni di questo a- 
bile pratico, il quale fu di parere d° in- 
cidere 1° uretra nella sua porzione mem- 
branosa, e di andare in traccia del corpo 
straniero per questa via. L’ ammalato non 
orinava; cedetti a questo consiglio; l’ope- 
razione fu eseguita subito, e la candelet- 
ta estratta con facilità. 

» Nella notte, le orine passarono per 
la ferita. L'indomani, una picciola siringa 
fu collocata a permanenza; ben presto, 
una più grossa la sostituì, ed otto giorni 
dopo, una del num. 44 entrò senza sfor- 
zo. Ma il suo soggiorno incominciava a 
molestare, e perciò la estrassi. Le orine 
uscirono per la via naturale. Pochi gior- 
ni dopo, la ferita era cicatrizzata; nel 
primo tempo, l° ammalato aveva sofferto 
qualche movimento febbrile, e più tardi, 
uua gran debolezza delle estremità infe- 
riori; egli fu costretto a starsene nella 
sua stanza per più settimane. Tuttavia il 
corso delle orine si compiva con libertà; 
a ciò limitai la cura, e diedi solamente 
il consiglio d° introdurre una candeletta 
almeno una volta al mese. 

» Malgrado di questa precauzione, il 
getto dell’ orina andò diminuendo grada- 
tamente, e gia la sottigliezza era estre- 
ma, quando, il 17 maggio 1826, due an- 
ni dopo la prima cura, l’ ammalato venne 
di nuovo a consultarmi. Da un anno egli 
aveva uno scolo quasi continuo, e da 
qualche giorno il prepuzio era la sede di 
due piccole ulcere. L° ammalato le medi- 
cava con un unguento di cui si serviva 
abitualmente contro i suoi erpeti; e di- 
ceva che con questo solo mezzo aveva 
falto cicatrizzare, tre mesi prima, parec- 
chié ulcere. Non conosco la composizione 
di questo unguento; è uno degl’ infiniti 
medicamenti secreti che il ciarlatanesimo 
oppone alle affezioni erpetiche. 

ss Una candeletta num. 2 passò fino 
nella vescica, dopo essersi arrestata @ 
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quattro pollici ed un quarto; dopo aver- 
la lasciata a luogo per qualche minuto, 
volli sostituirle una siringa esploratrice 
di medio calibro, la quale ebbe qualche 
difficoltà ad entrare nel meato, e non po- 
tè oltrepassarlo altro che dopo aver su- 
bito una diminuzione considerevole alla 
“sua testa. Impegnata che fu nel canale, 
essa penetrò liberamente fino a quattro 
polliei ed un quarto, ma essa v° incontrò 
un ostacolo, e produsse del dolore. Useen- 
do, essa offri un’ impronta. Lo stato del 
prepuzio mi fece differire la cauterizza- 
zione; prescrissi dei sughi d° erba, del 
siero di latte, dei bagni, e comandai l° in- 
troduzione di una piccola candeletta ogni 
due o tre giorni. 

» Una settimana e mezzo dopo, il 29, 
le ulcere del prepuzio erano cicatrizzate. 
Presi una nuova impronta, la quale si 
trovò simile alla precedente. Lo stato ge- 
nerale dell’ ammalato era buonissimo, Ap- 
plicai il nitrato d° argento, dopo aver a- 
vuto la precauzione abituale di passare 
una candeletta per aprire la strada. Feci 
continuare il siero di latte, i sughi d°er- 
be ed i bagni; a questi mezzi fu aggiunta 
una bevanda emulsiva. 


DI ORINA. 


587 

» Il 9, incominciai la dilatazione, che 
in principio progredì bene; ma il 24 es- 
sa non era arrivata che al num. 10, e 
la candeletta fu strozzata. Esplorai di nuo- 
vo; ebbi un'impronta a quattro pollici e 
mezzo ; cauterizzai. 

» Il 27,introdussi una candeletta num; 10, 
che non fu stretta. Il 88, una del num. 41 
non lo fu di più. Il 29, una siringa esplo- 
ratrice penetrò facilmente nelia vescica, 
ed uscì con un’impronta ; continuai Ila di- 
latazione, la quale olto giorni dopo era 
giunta al suo termine. Posi più intervallo 
fra Ie introduzioni delle candelette, ed 
ordinai l’uso di un siroppo sudorifico. Vi 
aggiunsi quattro grani di deutocloruro di 
mercurio per libbra ; in guisa da far pren- 
dere un quarto di grano di questo sale 
ogni giorno. 

» Il 20 luglio, si usava la candeletta 
solo ogni otto giorni ; lo scolo era svani- 
to, le orine uscivano liberamente, lo sta- 
to dell’ ammalato era lodevolissimo, e si 
è in seguito mantenuto. 

» La recidiva, in tal caso, derivò da 
ciò che la prima cauterizzazione era sta- 
ta insufficiente? Oppure riconobbe per 
causa 1° affezione erpetica portata ad al- 


> Il 4.0 giugno, le orine scorrevano ]|tissimo. grado? Quest’ ultima ipotesi mi 


bene, ma Il ammalato era reumatizzato ; 
riposo. 
» Il 2, una picciola candeletta di cera 


sembra molto probabile. 
» In ogni caso si dovette notare che 
lo stringimento assalito, in questa secon- 


fu prima introdotta; poi un’ esplorazione i da cura, era un pollice ed un quarto più 


diede un’ impronta; tornai a passare la 
candeletta, e cinque minuti dopo caute- 


| 


lontano da quello che era stato bruciato 
due anni prima. Quindi questa osserva- 


rizzai. La prima volta Ja cauterizzazione | zione, che mostra V insufficienza della di- 
era stata indelente; questa volta essa de- | latazione, non prova nulla contro la cau- 


terminò un leggiero dolore. 

» Alla sera, il corso delle orine fu so- 
speso per mezz'ora; ma bastò un clistere 
per ristabilirlo. 

» Il 6, l’ammalato sentivasi bene; una 
candeletta num. 8 entrò con facilità, poi 
una del num. 6 si fermò; presi un’ im- 
pronta, a quattro pollici ed un terzo; ap- 
plicai il caustico. 


I 


ierizzazione; anzi essa dimostra la pron- 
tezza colla quale il nitrato d’ argento com- 
batte gli stringimenti dell’ uretra. » (Sé- 
galas, Trattato delle ritenzioni d’ ori- 
na e delle malattie che esse producono, 
p. 517). 

Gli uomini di un merito realmente di- 
stinto sono solamente quelli che raccon- 
tano così francamente gli accidenti che 
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loro avvengono, per dare aglf altri le le- 
zioni dell’ esperienza. 

Le siringhe elastiche munite di uno sti- 
letto s° introducono come le algalie ; sen- 
za sliletto, basta dare una direzione con- 
veniente alla loro curvatura, quando ne 
banno una, e premere dolcemente. Senza 
curvatura 0 diritte, la cosa è ancora più 
semplice, e basta introdurre lo strumento 
come una candeletta e farlo avanzare len- 
tamente. 

In quanto al cateterismo nei casi di 
ostacolo meccanico al corso dell’orina, ri- 
mandiamo agli articoli /pertrofia della 
prostata, Stringimenti dell’ uretra, ec., 
nei quali si troverà descritti circostanzia- 
tamente i varii strumenti adoperati, non- 
chè i precetti relativi alla loro scelta ed 
alla loro introduzione, ec. 

Diremo soltanto qui che dopo aver pas- 
sato una candeletta sottile in uno strin- 
gimento strettissimo , se allora il bisogno 
di orinare si manifesta senza che 1° orina 
sfugga a lato dello strumento, bisogna 
estrarlo ed avviene che il liquido esca 
dopo di esso. 

Osservazione 6.3 c Ritenzione com- 
pleta. Il sig. Devier, d° anni 52, ebbe, al- 


Day 


età di 17 anni, una gonorrea che svanì | 


dopo 3 settimane di cura. All’ età di 29 
anni, cioè tre anni fa, egli contrasse un? 
altra blennorragia che persistette con mol- 
ta intensità per tre mesi, ed in questo 
frattempo egli espulse spesso del sangue 
per l’ uretra. Questa gonorrea si dissipò 
alla fine, ma lo scolo ricomparve per in- 
tervalli; esso fu anzi una volta così co- 
pioso da far credere ad una nuova Dien- 
norragia, se l° ammalato si fosse esposto 
a contraria. Dopo questo nuovo scolo , il 
sig. Devier riconobbe che le sue orine 
uscivano. con un getto meno forte, bifor- 
cato o a spira, e che esso diminuì pro» 
gressivamente. Lo stesso fu della quantità 
d’orina che egli espelleva in una volta. 
» Il sig. Devier era in questo slato 
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quando venne improvvisamente assalito 
da una ritenzione completa nel mese di 
dicembre 1821, Malgrado gli sforzi più 
dolorosi e più ripetuti, egli stette sei ore 
senza poter espellere una goccia di ori- 
na; fece dei semicupii, prese dei clisteri, 
una fisana nitrata, e le orine colarono, 
ma con molta difficoltà, Egli usò di varii 
medicamenti senza profitto; continuò ad 
orinare a stento, e pochissimo alla volta, 
fino al 19 febbraio. Alla mattina orinò 
come al solito, ma non potè espellere una 
goccia di orina da due ore fino alle set- 
te; avendo in questo intervallo ricorso 
ai semicupii ed ai clisteri, egli espulse 
qualche cucchiaiata di orina ; ne evacuò 
a più riprese nella notte, ma con molto 
stento e con molti dolori. A sei ore della 
mattina, egli fece vani sforzi per orinare, 
e da quel momento in poi ripete ad ogni 
istante questi sforzi, e sempre così inu- 
tilmente, fino alle undici ore della mat- 
tina, momento in cui mi recai presso di 
lui. Presi una candeletta sottile, e riuscii 
a farla penetrare nella vescica. L° amma- 
lato accusò un dolore vivo quando la can- 
deletta passò lo stringimento; un urgen- 
te bisogno di orinare insorse ben presto, 
estrassi allora la candeletta, e 1° orina uscì 
con un getto sotlile, ma forte e bene so- 
stenuto. L’ ammalato evacuò circa due bic- 
chieri di orina e si sentì sollevato. Gli 
prescrissi dei semicupii, dei clisteri, una 
bevanda ammolliente, il riposo e la die- 
ta, e lo rividi la sera. Egli aveva a più 
riprese espulso dell’ orina, ma a stento. 
Introdussi una candeletta molto cedevole, 
che fu tenula mezz’ ora. Da questo mo- 
mento in poi le orine uscirono con più 
facilità. Una candeletta ricoperta di cera 
da modellare fu introdotta 1° indomani e 
tenuta mezz’ora ; esso portava, quando fu 
estratta, un solco di due linee di esten- 
sione. 

» Il 22, riconobbi uno stringimento a 
quattro pollici dal meato orinario ; volli 
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prenderne 1° impronta con una siringa 
num. 9, che fu arrestata ad un pollice e 
mezzo di profondità; la estrassi e presi 
I’ impronta con una siringa num. 7, che 
fu un po’ trattenuta ad un pollice e mez. 
zo ed a due pollici, dove esistevano delle 
leggierissime coartazioni. L° apertura dello 
stringimento essendo nel centro, feci un’ 
applicazione circolare di due linee di e- 
stensione. 

» Rividi ammalato il 24, egli orinava 
nolevolmente meglio ; v’erano alcuni fram- 
menti di escara nelle orine contenute nel 
suo pitale. Passai senza stento e senza 
cagionar dolore una candeletta piuttosto 
grossa, che estrassi subito. 

» Il 23, 1’ ammalato orinò dinanzi a me 
con un getto forte, grosso come una pen- 
na di anitra; presi un’ impronta, e tro- 
vando ancora un cercine assai pronunzia- 
to internamente, feci una leggiera appli- 
cazione in questo senso. 

»» Il 28, il getto delle orine era quasi 
naturale; passai senza difficoltà una si- 
ringa num. 6. 

» Il 4.0 marzo, dilatai il canale con un 
dilatatore di tre linee; lo sostituii con 
una candeletta di due linee e mezzo di 
diametro. 

» Il 3, introdussi un secondo dilatato- 
re, cui fu sostituita una candeletta di tre 
linee. L’ammalato la ripose mattina e se- 
ra del giorno seguente. 

» Il 5, la stessa operazione. 

» L’ 8, il dilatatore di quattro linee e 
mezzo di diametro fu introdotto e poi 
sostituito con una candeletta di tre linee 
e mezzo. Questa candeletta portava uscen- 
do dal canale un solco circolare. Pensai 
in principio che lo stringimento che io 
aveva cauterizzato lo avesse prodotto, ma 
esaminando la cosa con più attenzione 
vidi che questo solco esisteva un pollice 
al di là del punto della candeletta; che 
doveva trovarsi in rapporto col luogo che 
occupava lo stringimento. 


539 


» Il 10, riposti lo stesso dilatatore ed 
una candeletta un po’ più grossa. Il 42, 
introdussi una candeletta di quattro linee 
di diametro, la quale uscendo aveva un 
solco come le candelette introdotte pre- 
cedentemente. 

» Dilatai il canale altre due volte, e 
l'ammalato introdusse la candeletta a ven- 
tre per parecchi giorni. 

» Il sig. Devier .gode al presente di 
buona salute, e la candeletta di quattro 
linee passa come immediatamente dopo la 
cura. La coartazione che esisteva a cin- 
que pollici, e che produceva una depres- 
sione sulla candeletta, non era abbastan= 
za pronunziata perchè potessi applicarvi 
il caustico ; potrebbe darsi tuttavia che 
in seguito essa facesse progressi e richie- 
desse l’uso di questo mezzo. » (Ducamp, 
Trattato delle ritenzioni d’ orina, 
P. 267). 

Se tutti i mezzi adoperati per evacua- 
re le orine per le vie naturali hanno fal- 
lito, non si può esitare più che fra due 
operazioni, la bottoniera e la puntura del- 
la vescica. Altrove abbiamo esposto le 
loro indicazioni rispettive; non ci manca 
che esporne il manuale operatorio. 

Operazioni della bottoniera. Un ca- 
tetere viene introdotto nell’ uretra e man- 
tenuto da un assistente contro l’ostacolo. 
Il chirurgo fa un’ incisione al rafe e va 
in traccia della porzione membranosa del- 
l’uretra, e la apre largamente ; arriva al 
conduttore, che 1° assistente ritira un poco. 
Allora il chirurgo si occupa nello scopri- 
re l’ uretra nel fondo della ferita, ed or- 
dina all’ammalato di fare uno sforzo per 
orinare. Se 1° orina spruzza, il chirurgo 
introduce uno sliletto scanalato nell’ ori- 
fizio che le dà passaggio, e lo dilata fa- 
cilmente su questo eonduttore. Se la ri- 
tenzione è completa, 1° operatore incide la 
parte dilatata dell’ uretra, quando essa 
sporge, e quando non v° è alcun punto 
di dilatazione apprezzabile non resta al- 


590 


MALATTIB DEGLI ORGANI GENITALI NELL’ UOMO. 


tra guida che 1° anatomia, ed allora biso-|golare, che eccedeva di circa quattro fi 


gna tenersi bene sulla linea media. Inci- 
so l° ostacolo, si passa una siringa sulla 
quale si riunisce i due labbri della fe- 
rita. 

Puntura della vescica. La puntura del- 
la vescica si pratica per 1° uretra, pel pe- 
rineo, per l° intestino retto e per Ì° ipo- 
gastrio. 

a. Puntura della vescica per l° ure- 
tra. — Processo di Lafaye. Astruc ave- 
va una ritenzione di orina attribuita ad 
un gonfiamento situato verso il collo della 
vescica ; era probabilmente un? ipertrofia 
prostatica. Dopo aver fallito coi mezzi or- 
dinarii di cuteterismo, Lafaye prese un’ al- 
galia curva aperta alle sue due estremità 
e contenente uno sliletto a dardo. La 
punta dello stiletto rientra nello strumen- 
to. Lafaye introduce questo strumento nel- 
l’uretra fino all’ ostacolo e colloca il dito 
nel retto per servire di conduttore ; al- 
lora il dardo è spinto attraverso 1° osta- 
colo e la siringa spinta in pari tempo nel- 
la direzione del collo della vescica, nella 
cavità della quale essa penetra. Estratto 
lo stiletto, 1’ orina viene evacuata. 

Ecco, altronde, questo fatto curioso: 

Osservazione 7.% :» Astruc, dopo avere 
provato lunga pezza delle difficolta di ori- 
nare, ebbe una ritenzione completa di ori- 
na, e fece pregare Lafaye di venire a si- 
ringarlo. Questo chirurgo, dopo parecchi 
tentativi infruttuosi con siringhe di dif- 
ferente diametro, giudicò, coll’ introduzio- 
ne del dito nel retlo e per la resistenza 
che le siringhe provavano verso il collo 
della vescica, che I° osiacolo provenisse 
da un tumore situato in questa parte, e 
si decise quindi a superarlo col processo 
seguente : prese un’ algalia leggiermente 
curva, aperta solamente alle due estre- 
mità, e che conteneva uno stiletto forte, 
o punteruolo di argento, terminato ester- 
namente da un lato da un anello, e dal- 
l’altro da un dardo o punteruolo trian- 


nee l'apertura dell’ algalia. Prima d’intro- 
durre la siringa nell’ uretra, egli tenne il 
punteruolo ritirato per circa un pollice 
dall’ estremità interna di questo strumen- 
to, ed ebbe cura di non agire punto sul» 
l’anello dello stifetto duraute 1° introduzio» 
ne dell’algalia in questo canale. La sirin- 
ga essendo pervenuta ali’ ostacolo, Lafaye 
introdusse il dito indice profondamente 
nel retto, per dirigeria verso la vescica 
ed evitare di portarla fra la prostata e 
questo intestino ; poi, spinse il punteruo- 
lo fino a questo ostacolo, e, vedendo che 
l’anello dello sliletto non eccedeva più il 
livello dell’ apertura esterna della siringa 
altro che per circa la lunghezza del dar- 
do, o per quattro linee, lo immerse con 
forza, e portando in pari tempo la sirin- 
ga nella direzione del collo della vesci- 
ca, attraversò le parti renitenti e penetrò 
nella cavità di questo viscere; ciò che 
egli riconobbe dalla mancanza di resisten- 
za che provò la siringa, e da una specie 
di libertà di cui godette allora l’estremi- 
tà interna di questo strumento. Estratto 
il punteruolo, scolò dalla siringa molta 
orina. Si assicurò questo strumento e non 
lo si estrasse altro che dopo quindici gior- 
ni. Lafaye ne sostituì un altro di un dia- 
metro più grosso; e quando le orine in- 
cominciarono a scolare fra la siringa e 
’ uretra, non lo introdusse più che la 
mattina e la sera per votare fotalmente 
la vescica. Finalmente Astruc potè aste- 
nersi per qualche tempo dall’aso dell’ al- 
galia. Insorsero nuove ritenzioni di orina; 
non v° era che Lafaye che potesse rime- 
diarvi; egli si serviva di una siringa or- 
dinaria ; quando questa era pervenula al 
collo della vescica, la dirigeva dal lato 
sinistro ; sola strada ehe si poteva segui- 
re per penetrare in. questo viscere. Astruc 
visse ancora dieci anni, soggetto a diffi- 
coltà di orinare e costretto di ricorrere 
spesso alla siringa. Morlo che ei fu, la di 
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lui vescica fu aperta. Lafaye vi trovò un ga contro gli ostacoli del canale orina- 
fungo sarcomatoso, duro, renitente, della { rio; ma, per adoperare questa specie di 
grossezza del pugno, due terzi del quale | algalia, è necessaria molta esperienza ed 
si vedevano nella cavità di questo visce- ' una lunga abitudine di siringare; biso» 
re e l’altro terzo estendevasi nel collo | gna anche conoscere bene 1° anatomia per 
verso il verumontanum. Egli vide la via | seguire la direzione del collo vescicale, 
da lui fatta colla siringa sulla parte late- | la quale varia spesso per lo stato pato» 
rale sinistra di questo tumore, e per la | logico dell’ uretra, pei tumori della pro- 
quale scolavano le orine. stata o delle parti vicine, per dei funghi 

» La buona riuscita ottenuta da Lafaye | situati verso lo sfintere della vescica, e 
col mezzo della siringa a dardo potrebbe | per la ritenzione di ‘orina in questo vi- 
determinare i giovani chirurghi a servirsi | scere, Coteste disposizioni viziose rendo- 
di questo strumento, quando non giun-|no talvolta impraticabile 1° introduzione 
gessero a superare coll’ algalia ordinaria | dell’ algalia, 0 se la si costringe a pene» 
gli ostacoli che si opponessero alla sua | Res nella vescica, ne possono risultare 
introduzione nella vescica. Conviene in-' accidenti sinistri. Credo dover riferire qui 
dicare ad essi i principali inconvenienti | alcuni. fatti che mi sono proprii. » (Cho- 
part, Yrattato delle malattie delle vie 
orinarie, tomo II, p. 86). 

Nell’ articolo sugli stringimenti del- 
Ul uretra abbiamo detto in qual modo Le- 
roy-d° £tiolles perfezionò la siringa tre- 


di questa siringa. Essa esige una forza 
d’impulsione quasi così grande come quel- 
la che è necessaria per far penetrare |’ al- 
galia ottusa attraverso gli ostacoli del col- 
lo della vescica. Se non è adoperata da 
una mano molto esercitata nel cateteri-|quarti di Lafaye. La puntura della vesci- 
smo, e se il chirurgo si scosta dalla di-! ca attraverso la prostata non è dunque 
rezione del canale orinario, la deviazione | un® operazione nuova. 

del dardo fuori della strada conveniente b. Puntura della vescica per l° inte- 
può cagionare spiacevoli accidenti, Jeden- : stîno retto. — Processo di Fleurant. 


do delle anse intestinali, e favorendo L’ in- | Collocato 1° ammalato come nella cistoto- 


filtrazione e lo stravaso dell’ orina nel'mia perineale, il chirurgo introduce il 
bacino ; ed il chirurgo esperimentato che i dito indice sinistro più profondamente che 
conduce questa siringa fino nella vescica, | può per arrivare al tumore che forma la 
non ha da temere d’immergervela troppo | vescica distesa. Aggiungiamo che in certe 
innanzi e di forare le pareti di questo | ipertrofie della prostata, non si deve spe- 
viscere ? Siccome questo dardo, in forma | rare di arrivare a questo limite, e per 
di punteruolo triangolare alla sua punta, }questa ragione Brodie rigetla in tal caso 
è invitato o saldato all’ estremità dello (la puntura pel retto. Un trequarti curvo 
stiletto della siringa, non sarebbe un ac- | di nove centimetri di lunghezza, dal qua- 
cidente molto sfortunato quello che, rom-{le si ritirò il punteruolo in guisa da na- 
pendosi o separandosi dallo stiletto nel|sconderne totalmente la punta .nella can- 
tempo della sua introduzione, esso restas- O nuccia, è tenuto colla mano destra ed in- 
se confitto nelle parti che si voleva pas-'trodotto lungo 1° indice posto nel retto. 
sare ? Questi inconvenienti hanno senza ; La convessità dello strumento appoggia 
dubbio distolto i chirurghi dall’ uso della ‘su questo dito. Quando 1’ estremità della 
‘cannuccia è arrivata al di là dell’ apice 
i di questo dito, e quando essa tocca la 
parete anteriore del retlo, si spinge il 


Î 
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siringa a dardo, ed a ragione eglino pre- 


feriscono l’algalia ottusa, sottile, e di una 
tale spessezza di pareti che essa non pie- 
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manfco del trequarti per farne sporgere 
la punta; ed in pari tempo si fa entrare 
{Il fusto e la cannuccia riuniti nella ve- 
scica, per la lunghezza di tre centimetri 
al di sopra della prostata, fra le vesci- 
chette seminali. Si estrae allora successi- 
vamente il dito indice ed il punteruolo, 
e 1° orina scola per la cannuccia. Votata 
la vescica, si fissa la cannuccia con dei 
nastrini di filo passati nelle aperture del 
suo padiglione ed attaccati dal dinanzi al- 
1’ indietro ad una fasciatura a corpo. La 
si ottura con uno zaffo. 

c. Puntura della vescica pel perineo. 
« La puntura della vescica pel perineo si 
pratica con un trequarti retto lungo sette 
in otto pollici. L’ ammalato, coricato oriz- 
zontalmente, colle gambe e colle coscie fles- 
se, è tenuto fermo da assistenti come nel- 
I° operazione della pietra. Un assistente 
comprime leggiermente la vescica alla re- 
gione ipogastrica con una mano, e rialza 
lo seroto coll’ altra mano. Il chirurgo, col- 
locato fra le coscie dell’ ammalato, applica 
il dito indice della mano sinistra sul lato 
del rafe, fra 1° uretra ed il ramo dell’ischio, 
tre o quattro linee all’ innanzi dell’ ano, 
per tendere il perineo e dirigere più si- 
curamente la punta del trequarti; oppu- 
re mette questo dilo nel retto per al- 
lontanare 1° intestino quanto è possibile 
dal luogo dove si eseguisce la puntura. 
Egli prende il trequarti colla mano de- 
stra e ne porta la punta sul mezzo di 
una linea che, partendo dalla tuberosità 
dell’ ischio, terminasse al rafe, due linee 
all’innanzi del margine dell’ ano. Egli im- 
merge prima lo strumento paralellamente 
all’ asse del corpo ; poi ne dirige un poco 
la punta indentro per forare la parte del 
bassofondo della vescica compresa fra la 
base della prostata e 1° inserzione dell’ure- 
tra. L° uscita di alcune goccie di orina 
che sfuggono lungo la cannuccia del tre- 
quarti e la mancanza di resistenza indi- 
cano che esso è penetrato nella vescica. 
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Allora, senza spingerlo di più, si estrae 
il punteruolo mentre si tiene fa cannuc- 
cia colla mano sinistra, L’ orina scola, e 
quando la vescica è del tutto votata, si 
ottura la cannuccia e la si fissa ai soltto- 
coscia di una fasciatura a doppio T. Le 
parti che il trequarti attraversa in questa 
operazione. sono la pelle, molto tessuto 
cellulare adiposo, il muscolo elevatore 
dell’ ano ed il bassofondo della vescica, 
presso il suo collo. 

» La puntura della vescica pel perineo 
sarebbe forse più sicura se si facesse pri- 
ma un’incisione profonda a questa parte, 
come‘nella cistotomia laterale, e se non 
s'immergesse il trequarti nella vescica al- 
tro che dopo essersi bene assicurati della 
sua posizione e dopo avere bene ricono- 
sciuto la fluttuazione che essa presenta, 
col mezzo del dito introdotto nell’ incisio- 
ne. Questa incisione preliminare procure- 
rebbe uno sgorgo sanguigno, ed in se- 
guito purulento, che potrebbe essere sa- 
lutare per 1° affezione che ha determinato 
la ritenzione di orina. Essa preverrebbe 
anche l’effetto dell’ infiltrazione di questo 
liquido, dandogli passaggio in proporzio- 
ne che esso uscisse dalla vescica. 

3» Questa puntura essendo praticata nel 
luogo declive della vescica, ha il van- 
taggio di votare completamente il visce- 
re; ma cotesto vantaggio è contrabbi- 
lanciato da molti e gravi inconvenienti: 
1.° essa richiede una mano molto più e- 
sercitata che per le altre due specie dì 
puntura; 2.° si può aprire i vasi del pe- 
rineo ed offendere i nervi che li accom» 
pagnano ; 3.° se il trequarti non è spinto 
nélla direzione conveniente, si può man» 
care allo scopo o non raggiungerlo altro 
che attraversando delle parti la cui le- 
sione può dar luogo a gravi accidenti; 
la sua punta diretta infuori può scivolare 
al lato esterno della vescica, come Fou- 
bert, il quale doveva essere molto eser= 
citato in tale operazione, dice essergli av= 
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venuto due o tre volte; spinta all’ innan- , 
zi, essa può passare fra questo viscere 
ed il pube; troppo inclinata indentro., 
attraversare la prostata; portata indietro; 
ledere i condotti deferenti, 1° intestino 
retto, la fine degli ureteri, le vescichette 
seminali; 4.° finchè la cannuccia resta a. 
luogo, l’ ammalato non può camminare nè 
starsene seduto; è costretto al letto. Co- 
testi inconvenienti hanno fatto abbando- 
nare questa operazione, la quale altronde 
può essere controindicata da tumori o da 
altre affezioni frequentissime in questo 
luogo in conseguenza della ritenzione di 
orina. » (Boyer, Zrattato delle malal- 
tie chirurgiche e delle operazioni che 
loro convengono, t. IX, p. 4159). 

Se I’ ammalato è costretto al letto , si 
può tenere la siringa aperta e farla co- 
municare con un orinale posto sotto le 
natiche; ma è meglio otturarla, perchè 
ne risulta meno disturbo per l’ammalato. 
Quando l’ammalato ha bisogno di andare 
di corpo, si rialza a poco a poco la can- 
nuccia, e la si sostiene durante la defe- 
cazione. Finalmente, subitochè 1° orina ha 
ripreso il suo corso naturale, si estrae la 
cannuccia, 

Dopo aver fatto il confronto della pun- 
tura perineale col trequarli, e dell’ inci- 
sione dell’ uretra col bistorino, il prof. 
Velpeau si esprime così: 

« Nulladimeno, siccome in tal caso la 
vescica è molto distesa, e siccome il suo 
condotto escretore è quasi sempre allar- 
gato dietro la coartazione, se mi trovassi 
mai nella necessità di aprire una via ar- 
tifiziale per orinare, mi limiterei a cercare 
Puretra, a farle una bottoniera fra lo strin- 
gimento e I’ ano, se anche dovessi com- 
prendere la sommità della prostala nella 
mia incisione. Quest’ apertura avrebbe il 
doppio vantaggio di offrire un passaggio 
alla siringa, alle cannuccie che si volesse 
introdurre nel sacco orinario, e di per- 
mettere di occuparsi immediatamente del 

Bipuior. Vor IV. 
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canale ammalato, dal di dietro all’ innan- 
zi. Nè più nè meno pericolosa che 1° in- 
cisione litotomica ordinaria, la boltoniera 
di cui. parlo lo è certamente meno che 


‘le altre specie di puntura, ed è di natu- 
ra, se non m° inganno, da sostituirle con 


efficacia in tutti i casi in cui lo stato mor» 


È 
boso o anormale del perineo non sl 0p- 


pone ad attaccare le vie orinarie per que- 
sta regione. » (Velpeau, Zratt. di med. 
oper., 2.8 ediz., t. IV, p. 729). 

La puntura perineale è così bene ap- 
prezzata dal chirurgo della Carità, che 
nulla abbiamo da aggiungere alle di lui 
parole. 

d. Puntura della tescica per V ipo- 
gastrio. La vescica piena di orina risale 
dietro i muscoli addominali staccando il 
peritoneo; su questo doppio dato anato- 
mico (la sporgenza della’ vescica ripiena 
di orina e la mancanza del peritoneo sulla 
sua faccia anteriore quando l’ organo è in 
questo stato) si fonda la possibilità della 
puntura della vescica sopra il pube. 

Per questa operazione si adopera il tre- 
quarti di frate Cosimo. Questo strumento, 
montato sopra un manico tagliato a fac- 
cie, è Iungo dieci centimetri (quattro pol- 
lici), ed offre una curvatura di circa un 
decimetro (tre pollici e mezzo) di raggio. 

Coricato l’ammalato sulla sponda destra 
del letto, colla testa e col petto un po” 
elevati, colle coscie leggiermente flesse, 
il chirurgo si colloca dallo stesso lato, 
tende la pelle col pollice e coll’ indice 
della mano sinistra, ed afferrando colla 
mano destra il trequarti curvo Io presen- 
ta colla concavità rivolta verso il pube e 
lo immerge perpendicolarmente all’ asse 
del corpo ed in mezzo della linea bianca, 
quattro centimetri (un pollice e Mezzo ) 
circa dietro la sinfisi del pube fino nel 
serbatoio orinario. Penetrati nella cavità 
del viscere si estrae il punteruolo e l’ori- 
na scola per la cannuccia, Votata la ve- 
scica, si mette uno zalfo nel padiglione 
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dello strumento, che si fissa con dei na-!Ci basterà citare alcune linee del prof. 


strini. 

È inutile ripetere, giacchè questa di- 
sposizione si applica a tutte le punture 
della vescica, il precetto di non estrarre 
la cannuccia altro che dopo ristabilito il 
corso dell’orina per la via naturale, o al- 
meno finchè non si riuscì a passare una 
siringa nell’ uretra. Si stura la cannuccia 
di ora in ora per lasciar colare 1° orina, 
e Il’ ammalato ha cura di piegarsi sul 
fianco. 

In generale, dopo sei od otto giorni, il 
tragitto è tappezzato da una membrana 
avventizia che si oppone all’ infiltrazione 
dell’ orina ; ed allora si può, senza teme- 
re questo accidente, estrarre la cannuccia. 

« Sfortunatamente, dice il dott. Vidal 
di .Cassis, questo tagitto non si organiz- 
za sempre in modo completo, e, dopo a- 
ver estratto la cannuccia, 1° orina s° infil- 
tra nel fessuto cellulare del bacino. Que. 
sto accidente può anche prodursi duran- 
te la presenza della cannuccia, giacchè 
gli orli dell’ apertura della vescica non si 
applicano sempre immediatamente su que- 
sta cannuccia. 

» Per evitare cotesta infiltrazione vor- 
rei proporre qui il processo di cui è fatto 
cenno nella cistoftomia in due iempis; 
ma sfortunatamente, quando ci decidiamo 
ad aprire la vescica, il caso è urgente, 
e non sì può aspettare che il tessuto che 
circonda quest’ organo non sia più infil- 
trabile per aprire quest’ organo stesso. 
Quindi credo che, per essere metodici e 
per evitare quanto è possibile 1° infiltra- 
zione, si dovrebbe prima incidere tutti i 
tessuti che ricoprono la vescica, caute- 
rizzarli, poi aprire quest’ organo. a (Vi- 
dal di Cassis, ZYatt. di pat. est. e di 
med. opcrat., t. V, p. 359). 

Non ripeteremo qui ciò che abbiamo 
detto altrove delle indicazioni della pun- 
tura della vescica, per le differenti vie 
che lo strumento del chirurgo sa aprirsi. 


Velpeau, che si dovrà avere presenti allo 
spirito quando si tratterà di un caso dif- 
ficile. 

»» Come sarebbe temerità praticare la 
puntura della vescica, senza un’ indicazio- 
ne formale, nel caso di ritenzione di ori- 
na per un semplice spasimo dell’ uretra, 
a cagione di esempio, come il sig. Racine 
ne eita due osservazioni per quei pretesi 
stringimenti spasmodici che il dott. Hol- 
broock non temette di segnalare ancora 
all’ attenzione dei pratici; così si aggra- 
verebbe il pericolo aspettando troppo. In 
un ammalato che non orinò da 24, 36 6 
48 ore, la vescica distesa all’estremo può 
smagliarsi o rompersi. I dolori, la febbre, 
il passaggio di una parte dell’ orina nella 
circolazione generale, mettono ben pre- 
sto 1° ammalato in uno stato così inquie- 
tante che, in tali circostanze, null’ altro 
può salvargli la vita nè prevenire moltise 
simi accidenti da cui 1’ operazione non sae 
rebbe stata probabilmente seguita alcuni 
giorni più presto. L° osservazione che mi 
è propria e che ben presto citerò n° è 
una nuova prova. (Vedete Med. operal., 
2.2 ediz., t. IV, p. 736). 

Ciò che prova bene che non si deve 
affrettarsi troppo ad eseguire questa ope- 
razione, che la più parte dei chirurghi 
più esercitati non hanno praticata che una 
volta sola, e che gli altri non hanno pra- 
ticata mai, si è che accade talvolta che 
quando si sta per aprire una via artifi- 
ziale all’ orina, il liquido esce spontanea- 
mente pel suo canale naturale. 

Osservazione 8.% « Trent otto anni; 
tre blennorragie; dissuria; blennorrea; 
ritenzione di orina completa; prepw 
ralivi per la puntura della vescica; 
uscita spontanea delle orine; cura col- 
la dilatazione; recidiva della malat- 
tia; due steingimenti, uno fortissimo 
a quattro pollici, UV altro langhissimo 
a cinque pollici; qualtordici cauteriz= 
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questa candeletta arrivò in fine alla me- 
tà, ed estratta che fu, cinque minuti 
dopo, 1° ammalato espulse una gran quan- 
tità di orina con un getto filiforme e pro- 
lungato. 

» Il giorno dopo, incominciai 1° intro- 
duzione di una minugia, poi cauterizzai. 


» Il 22, la siringa esploratrice arrivò 
aveva provato della difficoltà nel corso |a cinque pollici e mi diede un’ impronta. 
delle orine, e, dopo la seconda, che da- 
tava da dieci anni, era soggetto ad una 


razioni; ristabilimento del corso na- 
turale dell’ orina. 

» Il 18 settembre 1827, il dott. Man- 
seau mi confidò un ammalato che egli 
stesso aveva medicato precedentemente. 
Era un fabbricatore di flanella, d’ anni 58 
ed un po’ linfatico, che aveva avulo tre 
blennorragie. Subito dopo la prima egli 


Volli cauterizzare collo strumento di Du- 
camp; ma lo stiletto provò della difficol- 


blennorrea continua. Aveva sofferto pa- 
recchie ritenzioni di orina complele, ed 
una di queste si era prolungata a segno 
da far prendere il partito estremo della 


puntura della vescica; ma, durante i pre- | 


parativi dell’ operazione, la natura bastò 
n sè stessa, e le orine sfuggirono. Ciò era 
accaduto setie anni fa; 1° ammalato tro- 
vavasi allora in un villaggio presso Ma- 
gonza. La cura cui, un anno dopo, egli 
fu sottoposto del dott. Manseau, col con- 
senso di Dupuytren, consisteva nell’ uso, 
prima intermittente, poi continuo, di can- 
delette emplasliche per un mese. Dopo 
questa cura, il corso delle orine si era 
ristabilito, e lo scolo aveva diminuito, ma 
?* uno non tardò a sconcertarsi, e 1° altro 
divenne ben presto più abbondante che 
mai. 

sì Quando 1° ammalato venne a consul- 
farmi, non orinava più che con un getto 
filiforme, e taivolta anche a goccie, e gli 
occorreva più di mezz’ ora per votare la 
vescica; quindi egli soleva non procede- 
‘me a questa escrezione che in tempi di 
riposo, la mattina e la sera. 

»» Esaminai l’uretra in presenza del dott. 
Manseau ; la siringa esploratrice non potè 
arrivare che fino a quattro pollici ed un 
quarto, ed uscì con un'impronta lunga e 
sottilissima. L’ammalato non aveva orina- 
to da sedici ore; temetti un’iscuria, e 
‘cercai, col mezzo di un condultore, di 
passare una candeletta sottilissima nella 


vescica, Arrestata prima a cinque pollici, 


tà ad impegnarsi nello stringimento. Do- 


vetti rinunziare a questo strumento. Presi 
il porta-caustico modificato, e Ja cauteriz- 
zazione fu praticata senza difficoltà, in 
presenza del dott. Combes. Caulerizzai poi, 
il 26, a cinque pollici ed un quarto; il 


29, a cinque pollici e mezzo ; il 2 otto- 


bre, ancora a cinque pollici e mezzo ; il 
3, 8, Latedil45, a cinque pollici tre 


quarti, sempre con miglioramento sensi- 


bile, ma tenue. 


s» Il 18, ebbi un’ impronta in questo 
stesso punto, e vi portai il caustico; poi 
ripetei la operazione sulla stessa parte il 
22, il 26 ed il 29. 

» Il 3 novembre, la siringa esploratri- 
ce arrivò a sei pollici; cauterizzai e posi 
una siringa a permanenza. 

» Il 6, ta siringa esploratrice entrò nel- 
la vescica, e, nel giorno seguente, le can- 
delette gialle più grosse furono introdot- 
te facilmente e ritirate senza impronte. 
Verso la metà del mese, quando l’amma- 
lato parti per ia sua fabbrica, le orine 
uscivano largamente; ma restava ancora 
uti lieve scolo. 

» La puntura della vescica, da cui l’ am- 
malato fu minacciato, era necessaria? No, 
poichè si potè farne a meno. Quante volte 
questa operazione fu praticata senza che 
vi fosse maggiore urgenza! 

s Il prime stringimento era grandissi- 
mo e cedette ad una sola cauterizzazio- 
ne ; il secondo, che sembrava più piccio- 
lo a primo aspetto, ne richiese iredici. 
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Tale differenza dipende evidentemente dal» 
1° estensione dî quest’ ultimo stringimen- 
to che aveva più di un pollice di lun- 


ghezza; è da credersi eziandio che fosse. 


più antico. 

» Una cauterìizzazione, tentata invano 
col porta-caustico di Ducamp, fu eseguita 
faciimente col porta-caustico modificato. 
Molti fatti analoghi stabiliscono per me la 
superiorità di questo strumento per at- 
taccare gli stringimenti della parte curva 
dell’ uretra. 

»» Altri fatti sono da notarsi in questa 
osservazione ; cioè, la quantità di orina 
che espelleva 1° ammalato ad ogni escre- 
zione, la durata di questo atto, e la fa- 
coltà di ritardarto a volontà; sembra che 
la vescica, abitualmente distesa, avesse 
aumentato di capacità e perduto molto 
della sua sensibilità. » (Ségalas, Tratta- 
to delle ritenzioni di orina e delle 
malattie che esse producono, p. €06). 


S 3. 
Ritenzione di orina nell’ uretra. 


Quando l’orina è trattenuta nell’ uretra, 
è trattenuta egualmente conseculivamen- 
te nella vescica, e siccome quella che è 
da temersi è la ritenzione dell’ orina nel 
suo serbatoio, la malattia ha preso il no- 
me di ritenzione di orina nella vescica, 
eccettuato nei casi în cui l’uretra è con- 
siderevolmente dilatata. o anche quando 
I’ ostacolo si trova molto vicino al suo 
orifizio esterno. Per convincersi bene che 
così 1° intendono i chirurghi, basta, da una 
parte, ricordarsi che si considera come 
una causa di ritenzione di orina nella ve- 
scica gli stringimenti ‘organici dell’uretra, 
sebbene la ritenzione avvenga primitiva- 
mente in questo canale; e, da altra parte, 
che gli autori, fra gli altri Chopart, non 
descrivono sotto il titolo di ritenzione di 
orina nell’uretra altro che dei casi in 
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cui in pari tempo che I’ ostacolo ha es 
de in questo canale le pareti ne sono ala 
largate in saceo. Quando l’ostacolo si tro- 
va presso la ghianda, anche quando non 
vi fosse dilatazione notevole dell’ uretra, 
si tratta troppo evidentemente di una ri- 
tenzione di orina ne! canale, per non pre» 
sentarla come tale. E noi pure faremo così. 

Chopart dice: « È quella malattia (la 
ritenzione di orina nell’ uretra) nella quale 
l’ uretra dilatata presenta un sacco nel 
quale rimangono le orine. » Noi seguire- 
mo la via tracciataci; ma non possiamo 
lasciar di notare che è viziosa. Infatti 
questo sacco, che risulta dallo sforzo del- 
l’orina suHe pareti dell” uretra, non do- 
vrebbe essere considerato piuttosto una 
complicazione della ritenzione di orina in 
questo canale, che il carattere essenziale 
di cotesta ritenzione? Se è vero che, quan- 
do il canale è così dilatato, 1° orina vi si 
trova più manifestamente, più considere- 
volmente trattenula, la quantità di liqui- 
do non è sempre che una circostanza se> 
condaria. 

Comunque sia, ci troviamo costretti di 
adattarci all’ uso e di descrivere, come 
una ritenzione di orina nell’ uretra, ciò 
che non n° è che una complicazione. 

Fra le cause della ritenzione di orina 
nell’uretra figurano realmente tutte quelle 
che chiudono il canale sopra un punto 
qualunque alla guisa di un furacciolo © 
di un diaframma; come ?° imperforamento 
di cui abbiamo parlato altrove. Non sap- 
piamo perchè Chopart, dopo la definizio- 
ne che abbiamo citata, da come un esem- 
pio di ritenzione nell’ uretra, un caso in 
cui questo ‘canale non .offriva traccie di 
dilatazione, ma era semplicemente di una 
strettezza eccessiva. Era un vizio di con- 
formazione che interessava tutta la sua 
lunghezza. Siccome 1° osservazione è inte- 
ressante per ia lesione stessa. e per la 
maniera come fu guarita, passiamo a ri- 
produrla; ‘ed essa giustificherà altronde la 
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erilica Che abbiamo fatta del luogo che 
essa occupa nel libro di Chopart. 
Osservazione 9.3 « Un fanciullo, di 4 
anni, non poteva, dalla nascita, orinare 
senza grandi sforzi, e spesso gridando. 
L’orina usciva prima goccia a goccia, poi 
con getto rapido e lungo, ma così sot- 
fe che appena agguagliava la grossezza 
di un filo. Il prepuzio era così corto che 
sembrava mancare; la ghianda era allo 
scoperto, senza canale e come fessa 0 di- 
visa in due parti dal lato del frenulo; 
I’ urelra terminava in questo luogo con 
una picciolissima apertura. Desault inco- 
minciò a medicare questo fanciuflo in a- 
gosto 1784. Non potendo introdurre nel 
meato dell’ uretra uno specillo ordinario, 
ne prese uno così sottile come quello che 
si usa per le vie lagrimali; lo immer- 
se per un pollice, e non potè introdurlo 
più innanzi. Il giorno dopo lo fece pene- 
trare di più, e così di giorno in giorno, 
fino al collo della vescica. Questa intro- 
duzione non si ‘effettuava senza dolore nè 
senza effusione di sangue. Egli si servi in 
seguito di uno specillo meno sottile, poi 
di una minugia, di cui aumentò gradata- 
mente il volume; la minugia era estrat- 
ta mattina e sera, € si lasciava orina- 
re il fanciullo. Dopo un mese di questa 
cura, il canale, un poco allargato, permi- 
se l'introduzione di una siringa sottile di 
gomma elastica; bisognava spingerla con 
forza per farla penetrare nella vescica. La 
verga, che era già gonfia, lo divenne di 
più; il fanciullo soffrì moito per la pre- 
senza di questa siringa ; scolò del sangue; 
le orine uscirono con minore stento. L° uso 
di questo strumento fu continuato sei set- 
timane, rinnovandolo ed aumentandolo di 
diametro. Quando le orine incominciarono 
a colare fra l’ uretra e la siringa, la si 
estrasse; non lo si ripose che di tratto 
in tratto; la cura fu compiuta nello spa- 
zio di tre mesi. Rividi il fanciullo in di- 
cembre 1733; egli orinò in mia presen» 
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za, e l’orina uscì con facilità ed a grosso 
getto. » (Chopart, ZYattato delle malat- 
tie delle vie orinarie, t. II, p. 203). 

In generale, l’ostacolo è più vicino alla 
ghianda; ma può ostruire totalmente il 
canale. Negli sforzi che i fanciulli fanno 
per orinare, la verga entra in semi-ere- 
zione. Si rimedia a questo difetto di con- 
formazione praticando prima colla punta 
di un bistorino una picciola incisione alla 
ghianda, secondo la direzione del canale ; 
poi si compie il perforamento con un ago 
o con un picciolo trequarti esploratore ; 
finalmente vi si passa una minugia. 

Quando esiste un’ apertura, per quanto 
ristretta sia, si riesce a dilatarla introdu- 
cendovi prima uno specillo sottile, cui si 
sostituisce delle candelette progressivae 
mente più voluminose. 

In quanto alle dilatazioni parziali del- 
l’uretra, queste si formano dietro 1° osta- 
colo, qualunque ne sia la natura, e si 
comprende che così doveva essere; a que- 
sta condizione tuttavia che la durata del- 
l'ostacolo si prolunghi, giacchè la forma- 
zione di questi sacchi non può essere 
istantanea; essa suppone o esige degli 
sforzi più o meno ripetuti, come, per e- 
sempio, dietro un calcolo arrestato nel 
canale, come ebbe luogo nel caso seguen- 
te. È un bellissimo esempio di ritenzione 
di orina nell’ uretra, ed appartiene a G. L. 
Petit. 

Osservazione 10.8 « Un ragazzo, di 17 
a 18 anni, mi fu mandato dalla provincia 
per guarirlo da una ritenzione di orina 
che durava da 7 a 8 mesi, e gli vidi un 
tumore grosso come il pugno, collocato 
dinanzi il retto, ed estendentesi dinanzi 
fino allo scroto, che lo ricopriva in par- 
te; premendo questo tumore, uscì dal- 
l uretra tanta orina da farmi credere che 
si trattasse di un’ ernia di vescica, Que- 
sta prima idea fu distratta subito, perchè 
il tumore che io aveva votato fu subito 
riempito di un’ eguale quantità di orina , 


3598 


che evacuai egualmente ‘premendo il tu- 
more; ma essendosi riempito di nuovo; 
portai l’algalia nel canale e sentii, un po’ 
più lungi che la fossa navicolare, una 
pietra che non mi parve estremamente 
dura, e che, essendo spinta più lungi, mi 
diede la facilità di sorpassarla e di por- 
tare la mia siringa in una cavità assai va- 
sta, e nella quale, se fosse stato necessa- 
rio, avrei poluto girare la mia algalia, 
Estrassi una pinta di orina, senza contare 
quella che erasi già evacuata nei due pri- 
mi toccamenti del tumore. Spinsi la mia 
algalia più oltre; entrai nella vescica con 
molta facilità, locchè non reca meraviglia, 
poichè tutte le vie erano estremamente 
dilatate. In questo giorno non feci altro 
all’ammalato, ma lo interrogai per istruir- 
mi, e venni a sapere che questa riten- 
zione di orina lo aveva assalito tulto ad 
un tratto; che non era stata. preceduta 
altro che da qualche dolore di rene, il 
«quale, cangiando di situazione, da sotto 
le coste spurie discese gradatamente ver- 
so il bacino dove si fissò; durò qualche 
tempo ed in seguito cessò del tutto. Per 
tre o quattro giorni egli credevasi affatto 
guarito; ma alla notte gli venne voglia 
di orinare ed avendo tentato di soddisfa- 
re questo bisogno; appena ebbe incomin- 
ciato ad espellere l’orina, questa si fermò 
tutto ad un tratto; ne aveva tuttavia e- 
vacualo abbastanza per sollevarsi; ma sen- 
tiva bene che non aveva espulso tutta 
l’ orina contenuta nella vescica, e fece inu- 
tilmente degli sforzi per espellerne di più. 

3 Due ore dopo, fu risvegliato da una 
voglia di. orinare più urgente della pri- 
ma ; tentò di nuovo di orinare, ma tutti 
i suoi sforzi furono inutili. Si chiese soc- 
corso; egli fu salassato più volle, posto 
in bagno, ma non potè orinare; non ave- 
va più altro soccorso d’aspettare dall’arte 
che quello di essere siringato, ma sfortu- 
natamente il suo chirurgo non aveva si- 
ringa. Egli passò tre giorni in questa si- 
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tuazione dolorosa, orinando di ora in ora 
giorno e notte, quando più quando meno, 
essendo sollevato ogni volta. La febbre dî- 
venne considerevole ; egli fu salassato due 
volte, orinò meno spesso, e molto più 
ogni volta. Un chirurgo di una città vie 
cina fu chiamato .e portò delle siringhe ; 
ma Il’ ammalato, che sentivasi meglio, ri- 
fiutò questo soccorso, sperando sempre 
che la natura lo avrebbe guarito, Avendo 
passato un mese in tale situazione, ebbe 
una voglia di orinare più urgente del so- 
lito; orinò una foglietta tutta di seguito; 
a getto, e quasi a pieno canale. Ma il cor- 
so fu bruscamente arrestato circa ad un 
pollice presso la ghianda, dove si fermò 
senza dubbio la pietra di cui ho parlato 
più sopra; essa restò in questo luogo sei 
a sette mesi, impedendo il passaggio delle 
orine per 12 0 15 ore, e talvolta un gior- 
no intero, e, malgrado di ciò, egli non 
volle lasciarsi siringare. Trascorsero tre 
mesi senza che egli si accorgesse del tu- 
more al perineo accennato più sopra, ma 
egli incominciò a sentire, in questa par- 
te, un dolore della stessa natura di quello 
che aveva provato ai reni, alla vescica 
ed all’ombellico ; dolore che egli risenti- 
va anche quando stava lunga pezza senza 
orinare. Egli si accorse di una gonfiezza 
al perineo, che aumentava a poco a poce 
di giorno in giorno, che gli sembrava es- 
sere meno grossa e più molle ogniqual- 
volta aveva orinato, ma che, ad onta di 
tutto ciò, aumentava insensibilmente, e 
giunse alla grossezza che aveva quando 
io la toccai per la prima volta. 

» Da questa narrazione si può conclu- 
dere che una pietra assai mediocre ha 
cagionato i varii cangiamenti testè riferi- 
ti. Si vede chiaramente che dessa fu che, 
‘dal rene fino alla verga presso la ghian- 
da dove si è fermata, ha trattenuto 1° ori- 
na in tutti i suoi serbatoi e condotti, e 
che questo liquore trattenuto fu quello 
che fece sforzo contro le loro pareti, e le 
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ha dilatate ; ciò che esso fa ordinariamen- 
te alla vescica, all’uretere ed ai reni. Ma 
è sorprendente che esso abbia prodotto 
questo stesso effetto all’uretra e vi abbia 
cagionato un tumore così considerevole. 
È vero che questa dilatazione è avvenuta 
nella parte membranosa la quale, sebbe- 
ne coperta di muscoli, non resiste come 
la parte dell’uretra percorsa dalla verga. 

ss Mi sembra che si possa avere un’ idea 
chiara dei fatti testè narrati; ora si tratta 
di passare alla cura di questa malattia. 
Avendo sollevato l’ammalato, credetti do- 
vergli passare una siringa a S per qual- 
che tempo. Lo sottoposi ad un regime 
raddolcente, non troppo severo; e sicco- 
me, con questa specie di siringa, si può 
alzarsi, non lo costrinsi a restare sempre 
in letto; egli si alzava, toglieva il turac- 
ciolo della siringa, ed orinava in un vase. 
Lo vidi l'indomani assai per tempo; egli 
aveva passato una buonissima notte e lo 
avrei creduto del tutto guarito se non vi 
fosse stata più la pietra nell’ uretra. Bi- 
sognava dunque prendere un parlito. L° 
ammalato, che non soffriva più, mi pre- 
venne che non si sarebbe adattato mai 
all’ operazione; tuttavia, avendogli fatto 
comprendere il pericolo cui si esponeva, 
lo feci acconsentire a lasciarmi fare qual- 
che tentativo col cucchiarino per estrar- 
gli questo corpo straniero per l° apertura 
della ghianda, ciò che egli differì al gior- 
no seguente. Lo esaminai, sturai la sirin- 
ga e lo feci orinare. Girai la siringa da 
tutti i lati, e sentii sordamente la pietra 
nella dilatazione dell’ uretra, senza potere 
determinare precisamente il luogo che es- 
sa occupava, sebbene le pareti di questa 
dilatazione fossero moltissimo avvicinate 
dopo I” evacuazione delle orine, Senza e- 
strarre la siringa, feci un'esalta perquisi- 
zione nella vescica, e non vi trovai al- 
cuna pietra. L° indomani feci 1° operazio- 
ne, e meno prontamente che non isperas- 
si; stentai molto a collocare la pietra nel- 
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la cavità di questo cucchiarino, e sono 
sicuro che avrei eseguito più facilmente 
la operazione se la avessi ritardata fin- 
chè 1 uretra avesse ripreso il suo dia- 
metro naturale. Estratto il corpo stranie= 
ro, e lasciato 1° ammalato in libertà, egli 
si trovò, dopo sei od otto giorni, nello 
stesso stalo come se non avesse avuto 
mai questa spiacevole malattia. 

» La pietra, come ho detto in princi- 
pio, era tenera, e non eccedeva la gros- 
sezza di un pisello. Non è cosa ordinaria 
che una pietra, fermata come questa per 
lo spazio di otto mesi, non siasi ingros- 
sata; abbiamo parecchi esempi di pietre 
fermatesi nel mezzo dell’ uretra ed anche 
al perineo, che, dalla grossezza di un pi- 
sello, sono arrivate a quella di una no- 
ce; e se esse non hanno cagionato una 
ritenzione simile a quella di cui abbiamo 
parlato, egli è perchè l’orina vi si aveva 
conservalo un passaggio in forma di ca- 
naletto o di grondaia. La pietra che ho 
estratta dall’ uretra non ne aveva alcun 
vestigio, perchè, secondo ogni apparenza, 
non istava sempre nello stesso luogo; es- 


sa cangiava situazione quando l’ammalato 


faceva sforzi per orinare; egli aveva an- 
che osservato, nelle sue più forti riten- 
zioni, che gli era favorevole il coricarsi 
sul dorso; locchè dipendeva forse da ciò 
che la pietra, trovandosi più alta, cangia- 
va luogo e ricadeva nella dilatazione. 

» Questa pietra avrebbe potuto rien- 
trare nella vescica, giacchè il collo della 
vescica doveva essere considerevolmente 
dilatato; ed allora essa avrebbe subìto la 
sorte ordinaria delle pietre che, prove- 
nienti dai reni, restano nella vescica. Se 
non l'avessi estralta, e se fosse restata 
nella dilatazione dell’ uretra, avrebbe po- 
tuto divenire così grossa da riempirne 
tutta la cavità, ed aumentarla anche pel 
suo accrescimento ; ciò che ho veduto in 
un villico cui era restata una pietra nel- 
I’ uretra, e gli aveva cagionato per qual. 
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che tempo delle diîfficoltà di orinare che 
non duravano, giacchè l’orina spinta con 
isforzo passava fra la pietra e le pareti 
dell’uretra. Dopo un certo tempo i dolori 
orinando diginuirono molto, sebbene la 
pietra restasse nel suo luogo, e fosse in- 
grossata di più della metà. Dopo tre anni 
I’ ammalato ritornò a trovarmi ; la sua pie- 
{ra era grossa come un grosso ovo, e gli 
cagionava dolore; la pelle era rossa ed 
infiammata; la difficoltà di orinare, di cui 
egli non si risentiva menomamente da più 
di due anni, era considerevolissima; e la 
febbre, che accompagnava il tutto, ren- 
deva il caso urgente, eiò che mi deter- 
minò ad estrargli la pietra lo stesso gior- 


no. Essa era, come dissi, della grossezza | 


e della figura di un ovo, ed aveva a cia- 
scun’ estremità un picciolo capezzolo ed 
un canaletto o grondaia, in tulto il di- 
setto della sua lunghezza, che segnava 
assai profondamente la strada che le ori- 
ne eransi fatta. 

» Se egli fosse rimasto senza Soccorso 
nel suo villaggio, la di lui malattia si sa- 
rebbe forse terminata come una malattia 
simile che affiggeva un abitante di una 
città di provincia, il quale, da quattro 
anni, aveva una pietra situata ed accre- 
sciuta nello stesso luogo, e sulla quale le 
orine eransi praticata una strada. Questa 
pietra, che fino allora non lo aveva con- 
siderevolmente incomodato, incominciò a 
cagionargli qualche dolore ; le orine co- 
larono con minore facilità del solito; il 
perineo, il margine dell’ ano, tutto lo sero- 
to e la pelle della verga si gonfiarono. 
Le oriné si arrestarono tutto ad un trat- 
«to, ed in trenta ore una suppurazione 
cangrenosa insorse e parve limitarsi in 
un’ estensione lunga e larga come la ma- 
no. La pietra era nel centro, e quelli che 
lo medicavano furono molto meravigliati 
di ciò che, dopo sette giorni, 1° ammalato 
andando di corpo, l° escara cangrenosa e 
la pietra caddero nell’ orinale. Se I° am- 
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malato non morì, si deve attribuirlo a 
ciò che la ritenzione di orina. cessò; le 
parti cangrenate si allentarono, e la sup- 
purazione , putrida fece 1° uffizio del chi- 
rurgo, , essendosi. fatta strada sulla som» 
mità del tumore, donde uscirono in pari 
tempo il pus e le orine. 

1» Questa osservazione non presenta un 
modello da imitare; ma dimostra ciò che 
può la natura, sebbene abbandonata a sè 
stessa; cosa non avrebbe fatto se fosse 
stata secondala? » (G. L. Petit, Mal. chir., 
Pi 750). 

Questi sacchi o dilatazioni si osservano 
ordinariamente nella porzione membrano- 
sa; tuttavia Chopari e Desault ne hanno 
trovato una notevolissima situata alla fos- 
sa navicolare, la cui parete inferiore erasi 
considerevolmente allungata. Termineremo 
con questa osservazione la quale, oltre 
certe particolarità curiosissime, epiloga i 
sintomi e la cura di cotesta affezione. 

Osservazione 11.8 « Un uomo di. 68 
anni mi consultò per un tumore orinario 
dell’ uretra, situato fra la ghianda e Io 
scroto. Egli aveva avuto delle gonorree, 
e da lunga pezza provava della difficoltà 
nell’ orinare. Nel 417753, fu assalito da una 
ritenzione completa di orina, che costrin- 
se a siringarlo. Si lasciò la siringa per 
due mesi nella vescica, poi lo si sottopo- 
se all'uso delle candelette. Ei se ne asten- 
ne dopo qualche mese; le orine colarono 
con sufficiente libertà. Nell’ anno seguen- 
te, egli si accorse che il loro getto era 
meno rapido, che la verga si gonfiava 
durante la loro eiezione, e che premendo 
egli aumentava la forza del getto e vò- 
tava un tumore formato dalle orine. Sic- 
come egli soffriva poco, trascurò questa 
malattia ; provò in seguito dei bruciori 
orinando, soprattutto nella parte della 
verga dove si mostrava il tumore orina- 
rio. Gli furono consigliate delle bevande 
e delle iniezioni addolcenti, le quali gti 
proeurarone qualche sollievo. Anzichè di- 
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minuire, il tumore aumentò di volume. 
Lo si determinò allora a tentare 1° effetto 
della compressione col mezzo di una fa- 
sciatura circolare intorno la verga; ma 
non potè sopportarla. Venne a chiedermi 
consiglio in marzo 1776. Si sentiva sul 
tragitto dell’ uretra fra la ghianda e lo 
scroto una gonfiezza ed un rilassamento 
di parti: fioscie la cui pressione faceva 
uscire dal canale qualche goccia di orina. 
L° ammalato orinò in mia presenza. Le 
orine, prima di scolare fuori, si spande> 
vano in una specie di sacco formato dalle 
tonache della parete inferiore dell’uretra, 
Ne sfuggiva una parte per l’orifizio della 
ghianda, ma quasi senza getto. L° amma- 
lato provava dolore e bruciori nel canale 
e nel sacco orinario. Cotesti bruciori au- 
mentavano per lo sviluppo di questo sac- 
co; bisognava premerlo colle dita per re- 
sistere alla sua estensione : il tumore che 
esso formava essendo ripieno di. orina, 
sembrava occupare tutta la verga; ma 
esso non gonfiava che l’uretra dalla base 
della ghianda fino allo scroto; in questo 
juogo esso aveva una forma ovale e la 
lunghezza di un ovo di gallina; diveniva 
meno teso e si appianava dopo l’ azione 
di orinare; comprimendolo, si volava com- 
pletamente. Impegnai 1° ammalato a por- 
tare costantemente un’algalia per un me- 
se, onde impedire la raccolta delle orine 
nel sacco uretrale, e ad applicare sul tra- 
gitto di questo sacco una compressa in- 
zuppata di vino aromatico, o un picciolo 
sacchetto pieno di polvere di concia e so- 
stenuto da una fascia per facilitare il ri- 
stringimento delle tonache dell’ uretra e 
procurare di ristabilire la loro elasticità 
o la loro forza vitale. Egli si determinò 
a far uso di una siringa e della fascia 
all’intorno della verga. Sebbene l° algalia 
fosse introdotta fino nella vescica, passa- 
rono delle orine fra questo strumento e 
l uretra; esse cagionarono dei bruciori 
così vivi nel sacco di questo canale che 
BisLior. Vor. IV. 
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I’ ammalato non volle sopportare altro che 

per poco tempo la presenza della sirin- 

ga; egli preferì di vivere colla sua in- 

fermità, la quale era tanto più dispiace- 
vole in quanlo che egli aveva anche un? 
incontinenza di orina, ed i di lui vestiti 
n° erano continuamente bagnati. I bruciori 
che egli provava nell’uretra aumentarono 
malgrado 1° uso. delle bevande e delle in- 
iezioni addoleenti; egli cadde nel mara- 
smo e morì il 8 aprile 1779. Feci, con 
Desault, 1° esame anatomico della verga e 
delle vie orinarie. Non abbiamo trovato 
nell’uretra alcuno stringimento, nè alcun 
ostacolo che patesse opporsi al passaggio” 
delle orine; il sacco uretrale estendevasi 
daila base della ghianda nel tragitto della 
parete inferiore del canale; esso aveva 
un pollice dieci linee di lunghezza e quasi 
altrettanta larghezza ; la sua superficie era 
molto liscia, rossastra in qualche punto, 
spalmata di un muco puriforme, e senza 
apparenza di orifizio, di laguna e di cripte; 
le sue pareti erano egualmente assotli- 
gliate in tutta la loro estensione, nonchè 
gl’ integumenti che le ricoprivano ; non 
vi abbiamo notato alcuna. traccia di rot- 
tura, nè di crepaccio, locehè ci fece pen» 
sare che questo sacco fosse prodotto dalla 
dilatazione uniforme di una porzione della 
parete inferiore dell’ uretra, e principal- 
menie di quella che corrisponde alla fossa 
navicolare di questo canale, sia in occa- 
sione di uno stringimento preesistente dal 
lato della ghianda, sia per un’altra causa 
ignota. La prostata era gonfia e dura; la 
vescica, picciola, conteneva del muco pu- 
riforme; gli ureteri ed i reni erano sani. 
Questo è il solo esempio che conosciamo 
di un tumore orinario di tal natura in 
cotesta parte dell’ uretra. Se ne osserva 
al perineo e nel tragitto dello scroto, ed 
essi guariscono ordinariamente coll’ uso 
delle siringhe elastiche introdolle. nella 
vescica. » (Chopart, Z7rattato delle ma- 
lattice delle vie orinarie, t. II, p. 202). 
51 
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$ 4. 
Ritenzione di orina nel prepuzio. 


Quesia ritenzione di orina può, come 
quella delle altre sezioni dell’ apparecchio 
escretore delle orine, essere completa o 
incompleta. La si osserva più di frequente 
nel neonato, e dipende dall’ imperfora- 
mento o dalla ristrettezza del prepuzio. 
Lo stringimento accidentale del prepuzio 
può indurre lo stesso risultato nell’ adul- 
to, come ben si comprende e come se 
ne eitano parecchi esempi. La ritenzione 
di orina è talvolta favorita allora dallo 
sviluppo di un calcolo nella cavità del 
prepuzio. 

Quando la ritenzione di orina nel pre- 
puzio ha luogo nel neonato, se non si 
fece attenzione alla conformazione di que- 
st° organo, come avviene spesso, le balie 
e quelle che cullano il bambino sono av- 
vertite de’ di lui patimenti dalle grida 
che ei manda e dallo stato de’ suoi pan- 
nilini, che non si bagnano. 

« L° orina si raccoglie nella cavità del 
prepuzio e vi forma un tumore così con- 
siderevole che Ila verga e lo scroto vi si 
nascondono. Questo tumore è rotondo, li- 
scio, bianco ed elastico, come sarebbe un 
idrocele molto piano ed esteso. Siccome 
esso è un poco stretto nel luogo del pu- 
be, si crederebbe che esso avesse un pe- 
dicciuolo; ma questo luogo più stretto è 
la verga, la cui pelle si allungò per ser- 
vire all’aggrandimento del tumore in pro- 
porzione che l’uretra vi depose l’ orina. » 
(G. L. Petit, loc. cit., p. 692). 

Chopart compie questa descrizione ag- 
siungendovi un carattere importante : la 
lensione del tumore sotto gli sforzi che 
l'ammalato fa per orinare, o mentre ori- 
na, se la ritenzione è incompleta e risul- 
fa dalla strettezza o dal ristringimento del 
prepuzio, Chopart dice eziandio che la di- 
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stensione del sacco può essere tale che 
le sue pareti sieno trasparenti, ed egli 
vi sentì la fluttuazione. 

Quando si sa apprezzare ciascuno di 
questi sintomi, li si trova sempre riuniti 
in vario numero. Ma si vede nella cita- 
zione seguente, tolta da G. L. Petit, che 
se un uomo bene istruito riconosce subi- 
to la natura del tumore, alcuni non lo 
sospettano e lo trattano coi cataplasmi. 

Osservazione 12.* « Se fui meraviglia» 
to di vedere questo tumore per la prima 
volta, le donne che avevano cullato il 
bambino lo erano molto più; da sole due 
ore lo avevano lavato, nettato, fasciato, 
e lungi dal credere quelle parti mal con- 
formate, ne avevano fatto 1° elogio ed un 
pronostico vantaggioso. Appena mi disse- 
ro questa circostanza riconobbi la malat- 
tia; dissipai il loro timore, e subito il 
bambino fu sollevato con un’ operazione 
di cui parlerò qui sotto. 

Osservazione 15.2 « L° altro bambino, 
cui praticai la stessa operazione, non fu 
così fortunato ; subito che fu battezzato, 
venne portato in campagna ; non si ebbe 
il tempo di conoscere la sua malattia; ta 
balia, che mon lo aveva veduto cullare 
prima di partire, fu costretta di sfasciarlo 
arrivando a casa sua, perchè egli aveva 
gridato durante tutta la strada. Essa si 
trovò molto sorpresa di vedere un tumo- 
re così considerevole in questo luogo, 
mentre credeva di aver ricevuto un bam- 
bino ben conformato. Fece avvertire Ia 
famiglia, e mandò a chiamare il chirurgo 
del suo villaggio, che non comprese nulla 
più di lei ; ordinò tuttavia dei fomenti di 
vino caldo, che nulla fecero; il ventre del 
bambino divenne teso; duro e doloroso. 
Una zia det bambino venne a prendermi 
e mi vi condusse ; conobbi di che si trat- 
tava, e, con un’ operazione simile a quella 
che feci al primo bambino , egli espulse 
quasi una foglietta di orina, e fu guarito 
così prontamente, che gli abitanti furono 
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quasi tanto sorpresi della guarigione, quan- } quarto anno, ka difficolta di spremere te 


to lo erano stati della malattia. Era tem- 
po che arrivassi per salvare la vita a quel 
povero innocente; egli non respirava qua- 
si più; già tutto il suo corpo era azzur- 
rognolo ; le sue estremità fredde e coper- 
te di un’ umidità appiccaticcia ; il momen- 
to dopo l’operazione, le sue grida lamen- 
fose cessarono, poppò e si addormentò. 

» Senza questa evacuazione egli sareb- 
be morto con tutti i sintomi che cagiona 
la ritenzione di orina; tale infatti essa 
era, poichè il corso delle orine trovavasi 
intercettato, con questa differenza che 
l’ ostacolo non era nella vescica nè nel- 
I uretra ; il foro del prepuzio era ottura- 
to, le orine non uscivano punto ed ave- 
vano dilatato la vescica, gli ureteri, i re- 
ni e l’uretra stessa prima che dilatare il 
prepuzio. Questa parte è quella che resi- 
stette più lunga pezza allo sforzo delle 
erine ; ma alla fine ha ceduto, ed a poco 
a poco si è dilatata fino a formare un 
sacco 0 cisti della grossezza di un ovo 
di pollanca. » (G. L. Petit, Mal. chir., 
p. 692). 

Osservazione 14.% « Un altro fanciullo 
di sei anni aveva, dalla nascita, il pre- 
puzio così stretto che orinava sempre con 
dolore. Per tre anni non ebbe che que- 
sto solo incomodo, e sebbene gli cagio- 
nasse molto dolore, vi si era per così di- 
re abituato, ed i suoi genitori non se ne 
spaventavano punto. È da avvertire che 
in tutti questi casi il prepuzio resta pie- 
no di orina, sebbene non ve ne sia nella 
vescica; per compiere l’° evacuazione i fan- 
ciulli sonc costretti di premere il prepu- 
zio colla mano per votarlo; ma non pos- 


ultime goccie di orina fu così grande ed 
accompagnata da così vivi dolori, che e- 
gli non osava più comprimere il prepu- 
zio per farla uscire, in guisa che il rima- 
nente usciva a goccia a goccia lungo le 
coscie. In questo tempo si riconobbe che 
v° era una pietra nella cavità del prepu- 
zio, la si spingeva da un lato e dall’ al- 
tro senza cagionare alcun dolore, ma es- 
sa aumentò a poco a poco, di maniera 
che, essendo grossa come una prugna, 
non si poteva più cangiarla di luogo; la 
posizione che essa conservò sempre in 
seguito fu la parte inferiore della ghian- 
da dal lato del frenulo, dove essa aumen-= 
tò a segno da inlerceltare di tratto in 
tratto il corso dell’ orina ; finalmente la 
difficoltà di orinare divenne tale nel se- 
sto anno che si ricorse a me; feci l’ope- 
razione conveniente, ed egli fu perfetta- 
mente guarito. » (G. L. Petit, /oco cit., 
p. 694). 

Ripetiamo che la diagnosi non può la- 
sciare incertezza nello spirito di un chi- 
rurgo esperimentato, quando anche la ma- 
lattia si presentasse sotto lo stesso aspet- 
to che in un caso di cui parla Chopart. 
Il tumore era rosso, con alcuni orifizii 
che lasciavano sfuggire delle goccie di 
una pretesa sierosità la quale non era che 
dell’ orina. L’orina sola non doveva met- 
tere sulla buona strada? Ecco il fatto: 

Osservazione 13.2 « Finalmente, il ma- 
le, pe’ suoi progressi, può ingannare ie 
persone poco attente o che non conosco- 
no gli effetti del tumore formato dalla ri- 
tenzione di orina nel prepuzio, e fare che 
lo scambino per un’ affezione cancerosa. 


sono mai farne uscire 1° ultima goccia, sia | H. Lamalle, maestro chirurgo di Parigi, 


perchè comprimendo il prepuzio fanno 
rientrare una parte dell’ orina nell’ ure- 
tra, sia perchè si trovano alcune pietre 
nel prepuzio che impediscono 1° esatta 
compressione, come è avvenuto in quello 


ci comunicò un fatto interessante su que- 
sto subbietto. Essendo a Luzarche in set- 
tembre 1759, con parecchi membri del 
nostro collegio, fu loro presentato un 
bambino di due mesi e mezzo, il quale 


di cui si tratta. Nel principio del suo non aveva alcun’ apparenza di verga né 
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di testicoli; dopo la sua -nascita gli era 
insorto, sotto la ‘sinfisi del pube, un tu- 
more. ovale della .grossezza di un ovo di 
gallina, e che era ulcerato, rosso e molto 
umido alla parte media della sua super- 
ficie. La pelle formava all’ intorno dell’ ul- 
cera un cercine calloso. Premendo. il tu- 
more nella sua circonferenza, si sentiva 
una sorta di ondulazione, e ne stillavano 
delle goccioline di sierosità per differenti 
forellini dell’ ulcera. Questa malattia era 
stata considerata un cancro, che .avesse 
corroso e distrutto gli organi della gene- 
razione, e che si credeva incurabile, 1 
chirurghi di Parigi pensarono che questo 
tumore non fosse nè canceroso nè incu- 
rabile, che esso non dipendesse che. dal- 
1° imperforamento del prepuzio 0 dall’ e- 
strema strettezza della sua apertura; che 
la sierosità che stillava fosse dell’ erina, 
e che bisognasse fare nel centro dell’ ul- 
cera un’incisione che penetrasse fino nel 
sacco dove si sentiva una specie di on- 
dulazione. I. parenti acconsentirono a tale 
operazione, che fu praticata subito. Scolò 
poca sierosità; ma, comprimendo il tu- 
more, uscì un umore simile a della pol. 
tiglia chiara. Si aggrandì. sufficientemente 
1’ apertura per vedere il fondo del sacco, 
e vi si trovò la ghianda, la cui superfi- 
cie era escoriata, ulcerata, nonchè la to- 
naca interna del sacco o del prepuzio. Si 
consigliò le iniezioni ammollienti e le cu- 
re della nettezza. Questo bambino, che 
non aveva quasi mai cessato di gridare 
dopo la sua nascita, che era sempre agi- 
tato, divenne tranquillo, dormi, ed orinò 
abbondantemente e senza sforzi. Nel me- 
se di ottobre seguente, gli stessi chirur- 
ghi rividero questo bambino, il quale era 
guarito, aveva la verga in istato naturale 
ed i testicoli nello scroto. » ( Chopart, 
Trattato delle malattie delle vie ori- 
narie, tomo II, p. 205). 

Il pronostico di questa ritenzione di 
orina sembra semplicissimo a primo aspet- 
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to; semplicissimo, vogliamo dire facilissi> 
mo da apprezzare. Infatti, generalmente 
il male è riconosciuto presto e sempre 
facilmente guarito; ma se non fosse co- 
nosciuto, cosa avverrebbe ? In ciò sta la 
difficoltà. Si sarebbe, invero, portati a 
credere che il fanciullo soggiacerebbe alle 
conseguenze ordinarie della ritenzione di 
orina, rottura della vescica, riassorbimen- 
to e febbre orinosa, ee., ® che il liquido 
facendosi strada in punti meno. pericolo- 
si, si stabilirebbero delle fistole che gli 
darebbero passaggio. Tuttavia havvi un 
terzo aspetto della malattia, ipotetico, se 
pur si vuole, mia che dobbiamo tuttavia 
segnalare. Si disse che il bambino pote- 
va in certi casi restare quattro mesi sen- 
za espellere una goccia di orina. €redia- 
mo che questa idea sia appoggiata ad un 
fatto male osservato. Il bambino esalava 
l’ odore dell’ orina per tutta la superficie 
del suo corpo. Stabilendo che vi dovesse 
essere stato uno sbaglio, non facciamo che 
ripetere 1° opinione di Chopart. Tuttavia, 
giova avvertire quanto difficile è ingan- 
narsi sulla quistione di sapere se il bam- 
bino bagna o non bagna i suoi pannilini. 
Forse l’amore del meraviglioso è un po- 
co entrato in questa narrazione. 

Comunque sia, 1° indicazione consiste 
nell’ evacuare l'orina coll’ incisione 0 col- 
l° escisione del prepuzio. 


ArticoLo IX. 


Depositi, ascessi orinosi, infiltrazione 
di orina. 


L’orina, uscendo dal suo canale escre- 
tore, può comportarsi in tre maniere. dif- 


ferenti: 1.0 dopo la roitura della tonaca 


interna dell’uretra essa dilata l'esterna e 
se ne forma un sacco dove resta stagnan» 
te, ed è il deposito orinoso; 2.° la se- 
luzione di continuità interessa le due mem- 
brane uretrali, e 1° orina, anzichè strava- 
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sarsi in una sorta di diserticulum, s'in- 
filtra lentamente nel tessuto cellulare, che 
s'infiamma e s'indurisce opponendosi così 
all’ aumento dell’ infiltrazione ; in seguito 
il tumore suppura e costituisce 1° ascesso 
orinoso; 3.0 finalmente il crepaccio del- 
Yuretra è largo, l’ orina vi è spinta con 
forza dalla vescica e dai muscoli del bas- 
soventre ; essa penetra estesamente nelle 
areole del tessuto cellulare, e forma l’ îx- 
filtrazione orinosa. Discorreremo succes= 
sivamente questi tre punti. 


Sr 
Depositi orinost. 


Cause dei depositi orinosi. Questa le- 
sione risulta talvolta da una forte contu-‘ 
sione al perineo, la quale ha determinato 
la rottura di una parte delle tonache del. 
1° uretra o la perdita della loro elasticità. 
L’ ostacolo che nasce allora dalla gonfiez- 
za cagiona una pressione più considere- 
vole sulla parte indebolita delle pareti 
dell’uretra, ed il deposito orinoso si sta- 
bilisce. Ma più di frequente esso si for- 
ma in un’ altra maniera : è la conseguen- 
za di un crepaccio della membrana irter- 
na dell’ uretra dietro uno stringimento or- 


ganico del canale, sia che 1° alcerazione | 


abbia avuto luogo spontaneamente, sia 
sotto 1’ influenza irritante delle siringhe o 
delle candelette. 

I caratterì anatomici consistono nella 
dimensione deli’ orifizio di comunicazione 
del sacco dell’ uretra, dimensione ordina- 
riamente picciolissima, almeno primitiva- 
mente. Più tardi essa può aumentare in 
conseguenza dell’alterazione del sacco stes- 
so. La rottura della membrana interna 
dell’ uretra si vede talvolta molto chiara- 
mente, ma in altri casi la membrana che 
- tappezza il dîveriiculum orinario conti- 
nuasi senza linea di demarcazione dislin- 
ta colla tonaca interna dell’uretra ; di ma- 
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niera che sarebbe difficile dire se esistet- 
te una rottura che fu dissipata da una 
membrana avyentizia che riunì le labbra 
della tonaca interna divisa, 0 se questa 
non è che dilatata ;} quistione spinosa co- 
me quella relativa allo stato della mem- 
brana interna delle arterie negli aneuri- 
smi misti esterni. i 

I sintomi dei depositi orinosi sono i 
seguenti: il sacco occupa il perineo, e- 
stendesi talvolta fino nello seroto, e si 
presenta sotto Îa forma di un tumore del 
volume e della forma di un ovo, circo- 
scritto, immobile sopra i suoi lati, senza 
cangiamenti di colore alla pelle, che è 
talvolta dura e come callosa. Questo tu- 
more, altronde generalmente indolente, 
offre un sintomo caratteristico, almeno in 
quanto all’ esistenza di un sacco orinario 
in comunicazione coll’ uretra; esso au- 
menta di volume e di tensione mentre 
I’ ammalato orina, e, soddisfatto il biso- 
gno, la compressione del tumore ne estrt- 
de l’orina a segno che la gonfiezza dimi- 
nuisce considerevolmente o svanisce del 
tutto. Nell° eiaculazione, lo sperma nori 
esce che a bava; può anche darsi che 
i° individuo sia costretto a comprimere il 
perineo per determinarne 1° espulsione. 

La diagnosi deì depositi orinosi è, 
come si vede, di moltissima chiarezza ; 
nulla può trarre in errore, fuorchè la di- 
latazione semplice e parziale dell’ uretra, 
la quale, in realtà e soprattutto pratica» 
mente, non è che la slessa malattia ; i 
sintomi sono gli stessi ed i caratteri ana- 
tomici così simili che è talvolta ed anche 
spesso difficile distinguerli. Avremmo riu- 
nito queste due affezioni in una stessa 
descrizione, senza il timore di lasciare una 
laguna nel nostro ordine patologico. 

Sotto il punto di vista del pronostico 
i depositi orinosi offrono inoltre una gra- 
vità più rilevante che la semplice dilata- 
zione di tutte Ie tonache di una parte 
del canale ; il sacco s’ infiamma più facil- 
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mente, si ristringe meno presto, e le fi- 
stole sono più da temersi. 

La cura consiste nel dilatare lo strin- 
gimento, per ottenere il ristringimento 
del sacco ; poi si lascia una siringa a per- 
manenza, che previene la penetrazione del- 
I’ orina nel diverticulum, e si adopera 
la compressione che lo fa ritirare, oppo- 
nendosi altronde all’ introduzione del li- 
quido nella cavità accidentale che conte- 
neva il deposito. 


Gia: 
Aseessi orinosi. 


Questi tumori, che sono il risultato di 
un? infiltrazione di orina che si effettua 
lentamente ed in istretti limiti, hanno per 


sede ordinaria il perineo, la radice della. 


verga e lo scroto; ma se ne frova an- 
che alla natica, in vicinanza del sacro, 
del coccige e dell’ ischio; ne insorgono, 
sebbene più di rado, alla regione pubica 
e nella spessezza delle pareti addominali; 
finalmente, in qualche caso ‘eccezionale, 
1° ascesso orinoso si mostra alla parte e- 
sterna delle coscie. i 

L° ascesso orinoso , effetto ordinario di 
una soluzione di continuità delle mem- 
brane dell’ uretra dietro un ostacolo, in- 
sorge talvolta quando il canale conserva 
tutto il suo calibro, come è avvenuto nel- 
l’ osservazione seguente : 

Osservazione 1.* « Un selluagenario era 
stato liberato dalla pietra tre anni prima. 
Verso la fine del 1840 insorse una pic- 
ciola gonfiezza alla natica sinistra. L° am- 
malato ne fu in principio così poco inco- 
modato che non si lamentò punto, ed un 
abile chirurgo che lo assisteva non fu 
condotto a fare I° esame di questo tumo- 
re, che passò per un tumore emorroida- 
rio. Qualche settimana dopo, 1° ammalato 
provò una sensazione di disturbo, di do- 


lore e di bruciore orinando. Questa volta ! 
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si fece l'ispezione delle parti, ma si tro- 
vò il tumore della natica così duro, così 
circoscritto, che 1° idea non venne di at- 
tribuirlo ad un ascesso orinoso. Gli acci- 
denti furono considerati conseguenza di 
un ingorgo della prostata e di un leg- 
giero catarro vescicale. Non si prescrisse 
che gli antiflogistici ed i calmanti, che 
non ebbero alcuna riuscita. Per lo con- 
trario, gli accidenti presero un corso ra- 
pido, ed insorsero dei sintomi generali 
che inspirarono delle inquietudini alla fa- 
miglia, e fui chiamato. Riconobbi facilmen- 
te che si trattava di un ascesso orinoso, 
il quale aveva preso uno sviluppo. consi- 
derevole da due giorni; la fluttuazione 
era manifesta, ed una assai rilevante e- 
stensione del perineo colpita di morte, 
Dietro il mio consiglio, l’ ascesso fu subi» 
to aperto. L° incisione, sebbene profonda 
ed estesa, non cagionò dolore, locchè con- 
fermò 1° esistenza della cangrena. Scolò 
una gran quantità di pus fetido e sanio- 
so. L’ammalato fu sollevato, ma, dopo due 
giorni, bisognò ricorrere ad altre incisio- 
ni, perchè dei punti fluttuanti eransi di- 
chiarati nel contorno del primo ascesso. 
Tuttavia la mortificazione si circoscrisse, 
e lo stato generale cessò di aggravarsi. 
In seguito, si dovette occuparsi di gua- 
rire la fistola che era stata la conseguen- 
za dell’ operazione. L’ uso permanente del- 
le siringhe divenne necessario per più 
mesi di seguito. Subitochè le si estraeva, 
l’orina riprendeva il suo corso per la fi- 
stola e nuovi ascessi si formavano. L’osti- 
natezza di questa fistola mi parve dipen- 
dere dalla denudazione di una grande e- 
stensione della parte profonda dell’ ure- 
tra, opinione in sostegno della quale ci- 
terò più sotto altri fatti. In quanto alla 


‘causa dell’ ascesso, non era dubbia. Uno 


smagliamento ebbe luogo alla parte mem- 
branosa dell’uretra ; la lentezza colla qua- 
le si formò il tumore, che parve anche 
stazionario per qualche settimana , diede 
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a pensare che 1° apertura fosse pleciolis- { 


sima nei primi tempi. Fu pei progressi 
dell’ infiammazione e della cangrena che 
essa divenne così grande da dare uscita 
alla totalità dell’ orina, ciò che durò più 
giorni, anche dopo che fu aperto l’asces- 
so. La lesione prostatica preesistente ed 
il catarro vescicale avrebbero potuto far 
credere che esso comunicasse con queste 
parti, del che si conoscono alcuni esem- 
pi; ma, durante la cura, mi assicurai che 
ciò non era; bastava introdurre una si- 
ringa a permanenza per isviare tutta 1° ori- 
na dal tragitto fistoloso, locchè non sa- 
rebbe avvenuto in modo così completo e 
così costante se la fistola fosse stata ve- 
scicale. » (Civiale, Trattato pratico sul- 
le malattie degli organi genito-orina- 
rii, parte 1.2, p. 487). 

I casi della natura del precedente ser- 
vono evidentemente a spiegare i seguen- 
ti, sui quali anche ritorneremo. Vogliamo 
parlare di quegli ascessi che hanno quasi 
tutti i caratteri degli ascessi orinosi ordi- 
narii e non se ne distinguono altro che 
per Ia mancanza della loro comunicazione 
ordinaria nel canale dell’ uretra. 

Gli ascessi propriamente detti, quelli 
che sono i più comuni, hanno per causa, 
oltre lo sforzo dell’ orina dietro un osta- 
colo, 1° introduzione ripetuta delle cande- 
lette o della siringa, il soggiorno treppo 
prolungato di questi strumenti nell’ ure- 
tra, o perchè sia avvenuta una rottura 
realmente traumatica nel maneggio stesso 
del cateterismo, come Cock e Civiale han- 
no osservato, o perchè lo strumento pro- 
voca un’infiammazione ulcerativa sui punti 
dove appoggia di più. 

I tumori che formano gli ascessi orinosi 
sono senza cangiamento di colore alla pel- 
le, indolenti, poco voluminosi; spesso so- 
litarii e talvolta molteplici, hanno poca 
mobilità a cagione dell’ingorgo che li cir- 
conda. Restano talvolta lunghissimo tem- 
po stazionarii, a segno che quelli che si 
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rammentano quanto irritante è 1° erina 
stentano a spiegarsi la lentezza colla quale 
il tumore si riscalda; giacchè esso finisce 
sempre così; in principio è un nucleo, 
poi una collezione purulenta , finalmente 
una fistola. 

« La diagnosi di questi tumori formati 
dall’ orina, di quelli che sono encistici, 
può talvolta essere oscura. Il loro picciolo 
volume, la loro durezza, la loro poca mo- 
bilità, la loro immobilità anche in qual- 
che caso, tutte queste circostanze posso- 
no trarre in errore. L° oscurità sarà assai 
cresciuta, se il commemorativo non è be- 
ne stabilito, o se nulla fornisce che possa 
riferirsi ad un turbamento nell* escrezione 
orinaria o ad una lesione fisica interes- 
sante un punto dell’ uretra, ciò che è ra- 
ro estremamente, ma non impossibile ; 
giacchè furono veduti dei casi di tumori 
orinarii formatisi spontaneamente, vale a 
dire dovuti ad una lesione dell’ uretra 
che nulla fino allora non aveva. potuto 
accusare. Siccome v° hanno dei perfora- 
menti, negli altri organi, che non sono 
annunziati da alcun sintomo rilevante, co- 
me certi perforamenti del tubo digestivo, 
possono esservi anche delle soluzioni di 
continuità della stessa natura nell’ uretra. 
Lo sbaglio è ancora facilitato dall’ indo- 
lenza del tumore e dallo stato normale 
della pelle. Tuttavia, se si pratica un’in- 
vesligazione diligente, molto circostanzia- 
ta degli antecedenti, si scoprirà quasi 
sempre dei turbamenti nell’ escrezione ori- 
naria 0 dei segni di uretritide che hanno 
preceduto la formazione del tumore. La 
diagnosi di questo tumore sarà soprattut- 
to molto oscura se esso comparisce lungi 
dall’uretra, lungi anche dal perineo. Così 
Carlo Bell, citato da Civiale, parla di uno 
di questi tumori, che fu scambiato per 
un’ ernia. 

» Quando si arrivò alla conoscenza del- 
la natura del tumore, si può ingannatsi 
sul suo volume, sulla sua estensione; 
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giacchè una parte, ed anche la più pic- 


ciola, può sporgere verso il perineo ed. 


essere accessibile al tatto, mentre il re- 
sto è approfondato dal lato del bacino; 
reca allora meraviglia, quando si apre il 
tumore, il vedere la quantità di wmore 
che esso conteneva. » (Vidal di Cassis , 
Tratt. di pat. est. e di med. operat., 
t. V, p. 566). hi 

Il pronostico non è grave più d° ordi- 
mario ; il solo pericolo di un ascesso ori- 
noso ben circoscritto è la formazione di 
una fistola orinaria, tanto più da temersi 
quanto l'involucro dell’ ascesso è più as- 
sottigliato. 

La cura consiste nell’ aprire il tumore 
subitochè ei accorgiamo della sua. forma- 
zione, nell’ impedire che l’orina attraver- 
sando 1’ uretra penetri nell’ ascesso. Per- 
ciò basta siringare 1° ammalato ogniqual- 
volta il bisogno di orinare si fa sentire, 
o collocare una siringa a permanenza. Ben 
inteso che se, come avviene quasi sem- 
pre, havvi stringimento, bisogna procu- 
rare di guarirlo. Quando esso è così stretto 
da rifiutarsi all’ introduzione di una sirin- 
ga, è indicato di ricorrere alla dilatazio- 
ne temporaria rapida, per lasciare meno 
«che si può l° orina, nel momento del suo 
passaggio nell’ uretra, in comunicazione 
coll ascesso. Non si deve temere di apri- 
re largamente, giacchè non è già la lun» 
ghezza dell’ incisione che espone allo sta- 
bilimento di una fistola, ma 1° alterazione 
de’ suoi labbri, che si sgorgano dando lo- 
ro dell’ estensione. 

Non è sempre necessario incidere l° a- 
scesso orinoso, giacchè esso si vota qual- 
chevolta nell’ uretra senza che gl’ integu- 
menti provino soluzione di continuità. 

Osservazione 2.2 « Un uomo di 52 an- 
ni si recò allo spedale maggiore di Pari- 
gi in giugno 1790 per consultare Desault 
per una ritenzione completa di orina. Egli 
raccontò che aveva avuto dodici anni pri- 


ma una gonorrea, la quale era stata trat-, 
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tata colle pillole mercuriali, ma non ra- 
dicalmente guarita; che a. questa gonor= 


rea succedettero dei bruciori abituali po- 
co considerevoli; ai bruciori dei veri do- 
lori ; finalmente a questi dolori, lo strin- 
gimento del eanale dell’ uretra, il qua- 
le ne’ suoi accrescimenti successivi dimi- 
nuì il getto dell’ orina, indusse la dis- 
suria, e‘ per intervalli la ritenzione com- 
pleta. Dopo aver riconosciuto la presenza 
di un tumore orinario al perineo, Desault 


non ebbe alcun dubbio sull’ esistenza 


d° imbarazzo dell’ uretra; tuttavia per a- 
cquistare un pieno convincimento, vi por- 
tò un’ algalia di media grossezza. Lo stru- 
mento fu molto. stretto fino dall’ orifizio 
del canale e fino ad un ostacolo che lo 
fermò ad un pollice di distanza dal meato. 
La siringa un poco sforzata lo oltrepassò, 
andò più lontano, e fu introdotta fin ver- 
so il luogo. della porzione membranosa 
dell’ uretra che corrispondeva al tumore 
del perineo. In tale situazione, lo stru- 
mento incontrò altri imbarazzi, che pre- 
sentarono moltissima resistenza. Siccome 
l’ammalato si decise a restare nello spe- 
dale, Desault non giudicò opportuno di 
spingere più oltre i suoi tentativi per 
questa volta, e differì a siringarlo di nuo- 
vo quando fosse coricato; non tardò ad 
esserlo, e sebbene la siringa non fosse 
penetrata nella vescica, egli espulse su- 
bito dopo molta orina. Nel secondo ten- 
tativo, Desault introdusse senza stento 
un’ algalia a picciola curvatura, atta a si- 
ringare i fanciulli, fino all’ ostacolo del 
perineo, che egli non aveva potuto pas- 
sare la prima volta; e quivi giunto, la 
fece girare sul suo asse, in pari tempo 
che la premeva contro la resistenza. Que- 
st° azione combinata, donde nasceva un 
movimento di succhiello, portò senza mol- 
ta difficoltà lo strumento nella vescica. 
Scolate le orine egli otturò la siringa e 
la assicurò convenientemente. L’ammalato 
fu sottoposto all’ uso dell’ acqua di lino e 
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prese pochi alimenti. La notte fu più tran- 
quilla delle precedenti; le orine colarono 
liberamente dalla siringa, che si sturava 
ogniqualvolta egli sentiva il bisogno ur- 
gente di espelierne. La vescica si votava 
assai bene; ciò che non avveniva mai pri- 
ma deli’ introduzione della siringa. L° in- 
domani ì° ammalato fu così tranquillo co- 
me il giorno innanzi; il tumore del pe- 
rineo era già diminuito della metà. Alla 
sera egli ebbe un brivido e risenti alcu- 
ni dolori che lo privarono di una parte 
del suo sonno. Siccome si poteva attri- 
buire questo leggiero accidente alia pre- 
senza della siringa già libera nel canale, 
circostanza donde si doveva inferire che 
una nuova introduzione sarebbe stata fa- 
cile, la si estrasse, e subito la si sostituì 
con una siringa di gomma elastica di pic- 
cioio calibro, guernita del suo stiletto di 
ferro incurvato come le algalie ordinarie. 
Questa nuova siringa fu fissata, ed una 
calma assoluta succedette poco dopo la 
sua introduzione, ll 8, il tumore del pe- 
rineo era quasi del tutto dissipato, e non 
restava più che qualche durezza. Le ori- 
ne colavano faciflmente dalla siringa, la 
quale era ianio più libera nel canale, in 
quanto che la sua presenza aveva deter- 
minato uno scolo abbondante di materia 
puriforme. Il 6, si sostituì con tutta faci- 
lità questa siringa con un’ altra della stes- 
sa specie, ma più grossa. Il 7, tutte le 
durezze del perineo erano fuse, ed il ca- 
nale separava una maggior quantità di 
materia puriforme. L° 8, la suppurazione 
era stabilita ed usciva dall’ uretra in ab- 
bondanza e di buona natura; gl’ imba- 
razzi del canale si fondevano nel modo 
più distinto e più soddisfacente. Si ebbe 
la certezza di guesta fusione il giorno 10, 
per la facilità colla quale si tornò ad in- 
trodurre la siringa che era stata estratta 
per nettarla. L° 41, l ammalato aveva un 
po’ di calore e la lingua coperta di pa- 
tina -giallognola. La dicela un po’ seve- 
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ra, il siero di latte coll’ossimele, e qual- 
che clistere, lo restituirono al suo stato 
primiero nello spazio di quattro giorni. 
La suppurazione del canale era la stessa, 
e non cangiò quasi fino al 25. Da que- 
st’ epoca fino al 29, si aumentò la nutri- 
tura; la suppurazione era meno abbon-= 
dante, e ia siringa diveniva ogni di più 
libera. In quest’ ultimo giorno, 1’ ammalato 
ebbe una diarrea assai considerevole, la 
quale fu calmata il giorno dopo mercè 
l’uso dell’ acqua di riso col siroppo di co- 
togno. Essiccata la suppurazione e fuse le 
durezze, si giudicò che la guarigione fosse 
compiuta il 33.° giorno; per conseguen- 
za, si estrasse la siringa per assicurarsi 
dell’ uscita facile delle orine, le quali sco- 
larono infatti liberamente, ma qualche 
bruciore nel canale indusse ad introduria 
di nuovo, e I’ ammalato la tenne per al- 
tri scite giorni; eravamo al z42,° del suo 
ingresso nello spedale. In quest’ epoca, il 
canale era perfettamente libero, ed il 
getto delle orine grosso come nello stato 
naturale. » (Chopart, 7rattato delle ma- 
lattie delle vie orinarie, t. HI, p. 267). 
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Ascessi dell’uretra senza comunicazione 
col canale. 


Questi ascessi, che devono naturalmen- 
te avvicinarsi a quelli che precedono, fu- 
rono chiamati ascessi orinosi, sebbene 
non contengano orina. Secondo noi, que- 
sta denominazione è viziosa, come sareb- 
be quella di ascessi stercorali applicata 
asli ascessi del margine dell’ ano ed in- 
dipendenti dall’ intestino. Gerdy fu quello 
che trovò il nome di questi ascessi; egli 
li chiama circonvicini, locchè indica per- 
fetlamente clie essi si sviluppano, come 
secondariamente, all’ intorno, nella vici» 
cinanza della lesione principale. 

Per fissare la natura reale di questi a- 
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scessi nel caso di cui ci occupiamo havvi 
una difficoltà non ancora segnalata. Da 
un lato, è incontrastabile che degli ascessi 
in comunicazione coll’ uretra, dei veri a- 
scessi orinosi, non sembrano contenere 
orina, che la loro apertura non da uscita 
a questo liquido. Ecco altronde un esempio 
il quale vale meglio che il ragionamento : 
« Mi si è offerto un caso nel quale 
® apertura dell’ ascesso non diede uscila 
ad orina, sebbene la collezione comuni- 
casse coll’uretra. Ne traecierò brevemen- 
te le particolarità principali. 
Osservazione 41.% «è Un uomo di statu- 
ra molto alta, ma di estrema magrezza, 
sofferente delle vie orinarie da tre anni, 
e che aveva successivamente ricorso alle 
cure di molti chirurghi, uno dei quali, 
fra gli altri, gli aveva cauterizzato il collo 
della vescica col nitrato di argento, finì 
coll’ entrare nello spedale Necker. Facile 
riuscì il riconoscere in lui uno stringimen- 
to di tulta l’uretra. Dopo aver adoperato 
le candelette più sottili, arrivai ad intro- 
durre una siringa num. 5; ma l’amma- 
lato non potè sopportaria più di tre gior- 
ni, ed una fosse ostinata e la diarrea co- 
strinsero a differire la dilatazione. Dopo 
alcuni giorni insorsero vivi dolori al pe- 
rineo; esaminando questa regione, rico- 
nobbi un ascesso orinoso situato a due 
pollici dall’ano e ad un pollice dalla fine 
del buibo, dal lato della natica sinistra; 
ne pralicai subito I apertura, che diede 
uscita almeno ad un bicchiere di pus, il 
quale conteneva una certa quantità di 
orina, ma questo liquido non iscolò più 
in seguito per l’incisione. L° ammalato sog- 
giacque ben presto alla tisi polmonare, 
dalla quale era da lunga pezza colpito. 
Nell apertura del corpo si trovò il collo 
vescicale ristretto, contratto; ad un pol- 
lice dalla prostata esisteva 1° apertura del- 
P ascesso nell’ uretra. I resto del canale 
era sano, ma ristretto in tutta la sua lun- 
ihoezza, Sarebbe difficile Io spiegare come 
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VP orina non passava per questa specie di 
fistola; forse nel momento in cui essa co- 
tava dalla vescica, i muscoli del perineo 
distruggevano colla loro azione il paral- 
lelismo dell’ apertura. »» (Civiale, ZYratt. 
prat. sulle mal. degli org. gen. orin., 
parte 1.8, p. 496). 

Ecco dunque un ascesso il quale co- 
munica coll’ uretra e la cui apertura non 
dà uscita all’ orina; per conseguenza ]° er- 
rore è quasi inevitabile. D° altra parte, è 
ancora più notorio che delle collezioni 
purulente, senza comunicazione e per sem- 
plice contatto coli’ apparecchio escretore 
dell’orina, possono impregnarsi dell’ odore 
orinoso, principalmente quando I° orina 
concentrata tende a divenire ammoniaca- 
le; donde risulta che il chirurgo si tro- 
va esposto a scambiare un ascesso sem- 
plice per un ascesso orinoso, come un 
ascesse orinoso per un ascesso sempli- 
ce. Fortunatamente sotto il punto di vi- 
sta pratico, la difficoltà non offre grande 
inconveniente, giacchè nei casi dubbii si 
dovrà comportarsi come se vi fosse co- 
municazione ; se essa esiste s' impedirà al- 
l’ orina di continuare a penetrare nel- 
I’ ascesso ; se non esiste, si potrà impe- 
dire i° accesso imminente dell’ orina nel 
l’ascesso in conseguenza della sua parete 
uretrale indebolita. 

In generale bisogna dire che questi a- 
scessi quasi sempre si formano dietro I° o- 
stacolo, come nel caso seguente in cui 
“ammalato fu successivamente medicato 
da due grandi chirurghi: Poit e Desaull. 

Osservazione 2.8 « Un uomo ebbe, al- 
l'età di 418 anni, una gonorrea virulenta, 
che fu trattata colle tisane rinfrescanti e 
colle pillole mercuriali. Una nuova go- 
norrea, da lui contratta sei anni dopo, 
trattata col sublimato corrosivo, parve an- 
che cedere a questo medicamenio. Essen- 
do in Inghilterra, all’età di 52 anni, egli 
provò i sintomi di una ferza blennorra- 
gia, che fu arrestata colle iniezioni. Da 
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tutte queste malattie egli non conservò ; 
che un leggiero scolo, il quale ritornò e 
svanì alternativamente per qualche tem- 
po. Era trascorso appena un anno dopo 
l’ultimo scolo, quando egli fu assalito da 
molta difficoltà di orinare. Pott, celebre 
chirurgo inglese, gli passò delle cande- 
lette e ristabili il corso delle orine. Lo 
stesso accidente ritorno a più riprese, e 
cedette sempre alle candelette che 1° am- 
malato s° introduceva da sè stesso. Tra- 
scorsero parecchi anni tranquillamente ; 
ma ritornato in Francia, quindici anni 
dopo, provò le stesse difficoltà di orina- 
re. Il canale perdeva sempre più del suo 
calibro, e ben presto le orine non usci- 
rono più che con un getto sottile. Si for- 
mò allora al perineo un tumoretto che 
determinò 1° ammalato a recarsi allo spe- 
dale maggiore di Parigi, in giugno 41789. 
Desault provò d’ introdurre nella vescica 
un’ algalia ordinaria; ma questo strumen- 
to non potendo passare un ostacolo si- 
tuato presso l orifizio dell’ uretra, egli 
prese una candeletta di gomma elastica, 
colla quale superò parecchi ostacoli e 
giunse fino al di la della parle media di 
questo condotto. La candeletta, fissata al- 
la radice della ghianda con fili di coto- 
ne, fu sopportata senza dolore, e permise 
il giorno dopo alle orine di uscire con 
meno difficoltà. Tuttavia, sebbene si ri- 
pelessero ogni giorno gli stessi tentativi, 
non si giunse a superare 1° ostacolo che 
il nono giorno. La candeletta fu arrestata 
di muovo verso il iumore del perineo ; 
fu impossibile farla penetrare più innan- 
zi. La suppurazione essendo divenuta ab- 
bondantissima, si fissò la candelefta in 
questo luogo. Desault provò, il 13.0 gior- 
no, d’introdurre una siringa di argento 
di pieciolissimo calibro ; ma siccome non 
potè avanzare che di circa un pollice, la 
estrasse per sostituirle la candeletta cla- 
stica che seguiva la via che la prima le 
aveva tracciata. Non v’ebbe cangiamento, 
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nei dieci giorni successivi, fuorchè nei 
tumore del perineo, che prese un leggie- 
ro aumento. H 26, Desault tentò di nuo- 
vo di passare un’ algalia di mediocre gros- 
sezza; la condusse con precauzione fino 
all’ ostacolo, poi, facendole eseguire dei 
movimenti di succhiello, ed accompagnan» 
doli con una pressione ben dirella, essa 
arrivò finalmente nella vescica. La si fis- 
sò sopra una cintura con listarelle con- 
dotte dietro le coscie, e la si chiuse con 
un turacciolo, per impedire 1° uscita con- 
tinua delle orine. La suppurazione si s0- 
stenne; i dolori, in principio vivissimi, 
diminuirono a poco a poco, e cessarono 
quasi del tutto nel 4.° giorno dell’ intro- 
duzione dell’ algalia. In quest* epoca la si 
sostitut con una siringa elastica, che si fe- 
ce penetrare facilmente col mezzo di uno 
stiletto di ferro. Questa siringa fu fissata 
alla radice della verga, e non incomodò 
ammalato. La suppurazione diminuì no- 
tevolmente nei giorni seguenti, e scolò 
liberamente all’ intorno della siringa. Nel 
35.° giorno, si trovò il tumore del peri- 
neo considerevolmente aumentato e dolo- 
rosissimo. Lo si coprì di un cataplasma 
ammolliente, e si sottopose 1° ammalaio 
alla dieta severa. Si continuò 1° uso dei 
cataplasmi. La suppurazione seguì il cor- 
so ordinario ; e, subitochè la fluttuazio- 
ne si rese manifesta, si fece un’ incisione 
allato del rafe, ed uscì una gran quanti- 
tà di pus ben formato. Si tenne gli orlì 
dell’ incisione scostati colla frapposizione 
di una tasta di filaccia, e si continuò il 
cataplasma. Avvenne, nei due giorni se- 
guenti, uno sgorgo considerevole, che re- 
stituì all’ammalsto il riposo di cui il do- 
lore e la febbre îo avevano privato du- 
rante la formazione del pus. Gli si per- 
mise allora di prendere degli alimenti so- 
lidi, che furono aumentati gradatamente. 
Le durezze che esistevano lungo il cana- 
le si dissiparono; la suppurazione dimi- 
nuì insensibilmente, e la ferita fu cica- 
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trizzata il 82.9 giorno. Non restava. più 
allora ehe ia malattia del canale, che a- 
‘vanzava rapidamente verso la guarigione. 
Nel giorno 35.9, gl imbarazzi dell’ uretra 
erano quasi distrutti, la suppurazione qua- 
si essiccata, e la siringa liberissima nel 
canale. La si lasciò tuttavia a luogo fino 
al 75.09; nella qual epoca, le orine uscen- 
do a grosso getto, 1° ammalato lasciò l’ospe- 
dale perfettamente guarito. 

» Negli ascessi del perineo che insor- 
gono per imbarazzi dell’ uretra, non si 
trova talvolla che del pus senza orine. 
L'osservazione iestè riferita ne costituisce 
un esempio. » (Chopart, Tratt. delle mal. 
delle vie orinarie, t. Il, p. 269). 

V° hanno altri casi che sono come de- 
stinali a provare senza il soccorso del- 
pautossia 1° esistenza degli ascessi circon- 
vicini senza alcuna comunicazione col ca- 
nale, e sono quelli che si sviluppano al- 
1° innanzi dell’ ostacolo, senza che nulla in- 
dichi che 1° orina li abbia cagionati infil- 
trandosi all’ infuori di esso nella spessez- 
za ‘della parete, «Ciò si concepisce facil- 
mente, giacchè sono seniplicemente degli 
ascessi dell’ uretra, e non si comprende 
perchè le sue pareti, altronde molto ir- 
ritabili, vascolari e piuttosto grosse, do- 
vrebbero esserne esenli. 

Ecco uno di questi ascessi eccezional- 
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grossezza, sotto forma di cordone, dal- 
Vuretra fino alla pelle. L'introduzione di 
una picciola siringa presentò qualche dif- 
ficoltà, prodotta piuttosto da una specie 
d’ingorgo, di rigidezza del canale, che da 
un vero stringimento. Tuttavia lo stru 
mento arrivò nella vescica, e diede usci» 
ta a molta orina; fu inutile siringare di 
nuovo. La cura radicale fu differita, per- 
chè le occupazioni dell’ ammalato non gli 
permettevano il tempo necessario; altron- 
de la sua salute era sconcertata; erano: 
insorti parecchi accessi di febbre, che si 
riprodussero ancora, malgrado un regime 
severo e le cure assidue che gli prodi- 
gò il mio confratello Boisseau durante ua 
viaggio che fui costretto di fare in Ita- 
lia nel settembre 1830. Ritornato in no- 
vembre trovai l’ ammalato in migliore si- 
tuazione sotto il rapporto della salute ge- 
nerale; ma egli orinava sempre con len- 
tezza e con un po’ di difficoltà, soprattut- 
to la mattina quando si svegliava; aveva 
uno scolo continuo e risentiva del distur- 
bo nell’uretra; tuttavia l’ orina era nello 
stato naturale, ed usciva ancora con get- 
to sostenuto, sebbene soitile. Il 2 dicem- 


bre incominciò la cura; fu impossibile in- 
| trodurre una candeletta di eera di pic- 
Pere volume; trovava arrestata 
dinanzi la sinfisi del pube, nel luogo do- 


essa si 


mente formatisi all’ innanzi di uno stringi-! ve il picciolo ascesso si era formato. Tui- 


mento: 
Osservazione 3.3 « M. B..., impiega» 


to al ministero dell’ interno, d° anni 42,| 


provava da qualche tempo delle leggiere 


difficoltà nell’orinare; un aumento di la- | 


voro, l’ abitudine di restare lunga pezza 
seduto ed una forte contenzione di spi- 
rito indussero parecchie rilenzioni di ori- 
na; la vescica si votava incompletamen- 
te, malgrado qualche sforzo. Un picciolo 
ascesso si formò sul tragitto deli’ uretra, 
dinanzi ia sinfisi del pube; questo asces- 
so si aprì da sè stesso pochi giorni do- 
po. L’ammalato conservò una leggiera 


| tavia giunsi ad insinuare una. piceiolissi- 
i ma siringa flessibile armata di uno stilet- 
Ito; col mezzo di una leggiera pressione, 
| questo punto del canale fu passato e la 
| sirioga arrivò poi senza difficoltà neila 
ka Mi assicurai che questo viscere 
i conteneva dell’ orina, e che esso non si 
votava completamente per ie sue sole con- 
trazioni. L’ammalalo non provò alcun mi- 
! glioramento in conseguenza di questa in- 
| iroduzione, e neppure nei tre giorni se- 
guenti in cui la ripetei; v° era anzi una 
specie di ritenzione di orina ogni matti- 
na. Nel terzo giorno introdussi una ean- 
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sleletta di cera, che produsse meno irrita- 
zione; I ammalato la tenne up quarto 
d’ora, ed essa riportò l’impronta ben di- 
segnata di due stringimenti, a cinque li- 
nee 1’ uno dall’ altro, ma poco grossi, Il 
primo non era regolare , e si era soprat- 
tutto formato a carico della parete supe- 
riore del canale; il secondo, di forma 
circolare e meno grosso, si trovava sotto 
l’ arco del pube. Ogni candeletta che si 
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ascessi deve essere esattamente la stessa 
come se comunicassero coll nretra. 


SA. 
Infilirazione di orina. 
Quando 1° orina penetra lentamente ed 


in uno spazio mollo circoscritto il tessuto 
cellulare col quale essa combinasi in qual- 


estraeva dal canale, dopo un quarto d° ora | che maniera, non trattasi propriamente 
di seggiorno, portava un’impronta simile; ! parlando d° infiltrazione di orina, giacchè 


ma, in proporzione che la dilatazione si | 


operava, i solchi divenivano meno pro- 
fondi; alla fine, non furono più che fili- 
formi, e le grosse candelette preseniaro- 
no un maggior numero di compressioni 
semi-eircolari e circolari, in guisa da far 
eredere che l’uretra fosse la sede di pa-| 
recchi stringimenti incipienti. 


Tal 


» Le impronte erano più distinte in tal 


questa implica 1° idea del liquido che scor- 
re attraverso le areole del tessuto lamel- 
loso in una grande estensione. 

Cause dell’ infiltrazione di orina. La 
cistotomia sopra e sotto-pubica non va 
esente da questo accidente, Più spesso, 
per verità, I° orina scolando facilmente 
fuori non determina sulle labbra della fe- 
rita un’ irritazione che si oppone alla ci- 


caso, che non lo sono ordinariamente ; | catrizzazione, e l’infiammazione che occu- 
quest’ è la sola pariicolarità che offri la | pa gli orli della soluzione di continuità 
cura, che progredi rapidamente e non fujli impedisce d’ inzupparsi dell’ orina che 


interrotta da alcun accidente. L'ammalato | 
lascio Parigi l° 8 gennaio nello stato più| 
soddisfacente. 

» Ciò che importa soprattuito notare 
in iale osservazione si è la formazione di 
un ascesso alle pareti uretrali, all’innanzi! 
degli stringimenti. Gli ascessi in Ei 

Ì 
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luogo, legati essenzialmente ad uno stato 
morboso che ha sede nella parte mem- 
branosa del canale, mi sembrano rarissi- 
mi, almeno se ne giudico da ciò che ho 
veduto, giacchè ne ho trovato pochi e- 
sempi. Nei due primi casi che mi si offri- 
rono la collezione purulenta fu molto cic- 
coscritta; 1° ascesso si aprì da sè stesso, 
la suppurazione sì essiccò prontamente, e | 
restò una specie di cordone legamentoso, 
esteso dagl’ integumenti al canale, che si; 
sentiva molto distintamente sotto il dito. » 
(Civiale, Zratt. prat. sulle mal. degli 
org. gen. orin., parte 1.?, p. 505). 
Come abbiamo detto, la cura di questi 


la bagna; ma talvolta avviene altrimenti, 
senza che si sappia rendersi ben conto di 
questi casi ancora troppo frequenti. L° in- 
filtrazione di orina è infatti uno degli ac- 
cidenti più frequenti e più terribili della 
cistotomia ed anche della puntura della 
vescica per 1° ipogastrio. Le contusioni del 
perineo vi danno talvolta luogo, e ne ab- 
biamo riferito un esempio in occasione 
delle ferite dell’uretra; come pure le al- 
terazioni che il canale riceve indentro per 
l’azione delle siringhe, dei corpi stranie- 
ri, dei calcoli dell’ uretra. Siccome que- 
st° ultima causa s° incontra assai di rado, 


il fatto seguente, altronde pieno d° inte- 


resse, non sarà qui fuori di luogo. 
Osservazione 4.2 « Un fanciullo di otto 
anni, che aveva sempre orinato con. faci- 
lità, si lamentò tutto ad un tratto di dif- 
ficoltà di espellere le sue orine. Dopo es- 
sersi agitato il corpo in sensi differenti, 
ed avere fortemente premuto la regione 
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del perineo colle sue mani, le orine ri- 
presero il loro. corso ordinario. Dopo al- 
cuni giorni, egli ebbe un nuovo assalto, 
più vivo del primo ; la ritenzione fu com- 
pleta e non cedette ai rimedi generali. 
11 fanciullo era tormentato da dolori acuti 
al perineo e nel ventre, e si procurò di 
siringarlo, ma non si potè far penetrare 
la siringa nella vescica ; una pietra fissa- 
ta nell’ uretra ne impediva il passaggio. 
Si ricorse ai bagni, alle iniezioni oleose, 
ec., ma invano. Gli accidenti della rifen- 
zione si aggravarono; si formò un cre- 
paccio nell’ uretra, e le orine si sparsero 
nel perineo e nelle parti vicine. Non si 
esitò allora ad eseguire una lunga inci- 
sione in questa regione, la si prolungò 
anche nello scroto, che era infiltrato di 
orina. Dopo l’uscita della porzione di que- 
sto liquido, esso era stravasato e raccolto 
in un ascesso; invece di tentare subito 
1° estrazione del calcolo fissato 
tra, che era la causa degli accidenti, si 
volle aspettare che le parti si sgorgasse- 
ro; altronde si sperava che il calcolo si 
sarebbe presentato pel crepaccio dell’ ure- 
tra e sarebbe stato più facilmente estrat- 
to. Il fanciullo fu medicato. Nel quarto 
giorno, osservando che le orine non isco- 
lavano fuori facilmente, che la gonfiezza 
delle parti infiltrate non diminuiva quasi 
punto, e che i dolori nell’ uretra perse- 
veravano, si fece i tentativi dell’ estrazio- 
ne del calcolo, il quale era situato pro- 
fondamente nel principio del bulbo; il 
crepaccio era più indietro e permetteva 
di sentire una porzione della pietra a nu- 
do. Si potè insinuare in questo crepaccio 
una tenta la cui scanalatura, diretta in 
alto, servì di conduttore ad un bistorino 
col. quale s’incise dal di dietro all’innan- 
zi V uretra sulla pietra, ed allora non fu 
diffisile estrarre questo corpo straniero, 
che era un calcolo olivare della grossez- 
za di una nocciuola, di sette linee di lun- 


nell’ ure- 
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orine si evacuarono liberamente fuori; î0 
sgorgamento delle parti infiltrate divenne 
molto manifesto; dei lembi di tessuto cel- 
lulare si distaecarono ; la suppurazione 
parve di buona qualità, ma solo nel 16.° 
giorno dall’ estrazione le orine incomin- 
ciarono ad uscire dalia ghianda. Si vide 
in seguito la cicatrizzazione avanzarsì da- 
gli angoli e dagli orli dell’ incisione ester- 
na. Il fanciullo, che era stato molto in- 
debolito, riprese forze; si aumentò la sua 
nutritura. Le orine si divisero fra 1° aper- 
tura della ghianda e la ferita. Delle car- 
ni fungose furono cauterizzate di tratto 
in tratto colla pietra infernale. Finalmen- 
te nel 50.° giorno non restava più che 
un’ ulcera fistolosa, donde scolava molta 
orina. Si sperava che il ritorno della pin- 
guedine avrebbe contribuito alla guari- 
gione perfetta, e non si pensava che 
l' uretra, ristreita dal lato del crepaccio 
per la cicatrizzazione, impediva il libero 
corso deli’ orina nel canale. Si mandò il 
fanciullo in campagna. Sei mesi dopo, la 
fistola orinaria era nello stesso stato ; usci» 
va poca orina dalla ghianda: si tentò 1° in- 
troduzione della siringa, ma non si potè 
farla penetrare nella vescica. Questo fan- 
ciullo, che era indocile, e che non soffri» 
va che dell’incomodo dallo scolo esterno 
delle orine, rifiutò ostinatamente che si 
facesse nuovi tentativi colla siringa. Si ri- 
corse alle candelette, e le prime irritaro- 
no Îl canale senza passare l’ostacolo. Do- 
po avere usato per quindici giorni di que- 
ste candelette, si giunse ad introdurle 
nella vescica; passò meno orina per la 
fistola; tuttavia essa non guarì punto, seb- 
bene si continuasse lunga pezza l’uso del- 
le candelette, e questo fanciullo è restato 
cogl’ incomodi che accompagnano una fi. 
stola orinaria. Si avrebbe potuto senza 
dubbio ottenerne la guarigione col mezzo 
della siringa, se questo strumento fosse 
stato adoperato fino dal principio della 


ghezza, scabro, nerognolo e durissimo. Le cicatrizzazione dell’ incisione esterna; esso 
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avrebbe prevenuto lo stringimento del- 
l’ uretra ed impedito alla fistola di sussi- 
stere, La siringa avrebbe eziandio pro- 
dotto quest’ ultimo effetto, anche dopo 
l’ uso delle candelette. Siccome si era riu- 
sciti ad introdurle fino nella vescica, si 
avrebbe potuto passarvi egualmente bene 
e forse più facilmente una piccola algalia 
la cui pressione costante sulle pareti del- 
1° uretra avrebbe operato il consolidamen- 
to dell’ apertura fistolosa di questo cana- 
le. Il solo caso in cui la siringa potrebbe 
non produrre questo effetto sarebbe quello 
di ua crepaccio dell’ uretra con molta per- 
dita di sostanza per la cangrena. » (Cho- 
part, YYattato delle malattie delle vie 
orinarie, tomo II, p. 237). 

Le siringhe mal dirette, troppo a lun- 
go o troppo spesso a contatto coll’ ure- 
tra, hanno spesso questo risultato. 

Tutte queste cause sono eccezionali, ec- 
cettuati i tentativi di cateterismo fatti nel 
caso di stringimento organico dell’ uretra ; 
giacche appunio nella ritenzione di orina 
cagionata da tale affezione si dichiara or- 
dinariamente 1° infiltrazione di orina. 

Il meccanismo di questa infiltrazione of- 
fre due varietà: nella prima si è formato 
in principio un nucleo 0, se si vuole, un 
ascesso orinoso, il quale in fondo non è 
che un’ infiltrazione circoscritta, poi tutto 
ad un tratto la specie di barriera che e- 
rasi più o meno lungamente opposta alla 
dilatazione dell’ infiltrazione si rompe ed 
allora 1° orina penetra, ed in uno spazio 
più o meno considerevole, le areole del 
tessuto cellulare. Il prof. Barovero riferi- 
sce un caso in cui un tumore esistente 
da due anni alla parele inferiore dell’ ure- 
tra aumentò tutto ad un tratto invaden- 
co il pene e lo scroto. Una cura appro- 
priata procurò una guarigione la quale 
non si sostenne, giacche il tumore peri- 
neale si riprodusse dopo alcuni anni. 

Carlo Bell incontrò dei casi analoghi; 
togliamo il seguente da Civiale: 
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Osservazione 2.8 « Entrò, neila divi 
sione dei calcolosi, un ammalato coi se- 
gni razionali della pietra, e che aveva in 
pari tempo uno stringimento uretrale ed 
un tumore al perineo. Questo tumore era 
durissimo e così antico che 1° ammalato 
credeva averlo fino dalla sua nascita; le 
difficoltà di orinare non avevano aumen- 
tato che da qualche giorno solamente, e 
con esse la febbre ed un turbamento ge- 
nerale delle funzioni. Era facile ricono- 
scere che il tumore perineale consisteva 
in un ascesso orinoso. Nello spazio di una 
notie, esso si rammolli ; 1° ammalato pro- 
vò dei dolori, dell’ agitazione ed un au- 
mento di malessere generale. Un’ incisio- 
ne larga e profonda diede uscita a del- 
l’ orina e ad un bicchiere di pus fetido; 
i sintomi generali ed i dolori locali sva- 
nirono. Due giorni dopo, l’orina cessò di 
passare per la ferita che si chiuse pron- 
tamente, e I° ammalato fu in seguito sot- 
toposto alla cura richiesta dal suo stato. ss 
(Civiale, ZYatt. prat. sulle mal. degli 
org. gen. orin., parte 1.3, p. 470). 

Nell” altra forma della sua produzione, 
I’ infiltrazione si stabilisce, per così dire, 
ex abrupto; in questo senso che nessun 
tumore sul tragitto dell’ uretra non 1’ ha 
preceduto. L° ammalato aveva solamente 
una ritenzione di orina la cui causa ma- 
teriale aveva sede in questo canale, e poi 
tutto ad un tratto, spesso solto gli sforzi 
per orinare, 1° uretra scoppia, talvolta con 
un sentimento di lacerazione e di scro- 
scio, e 1° orina s° infiltra. 

Un punto importante dell'anatomia pa- 
tologiea di queste infiltrazioni, e che si 
riferisce al loro meccanismo, è la loro se- 
de diversamente colpita dalle disposizio- 
ni anatomiche. 

« L° estensione dei guasti, i punti nei 
quali li si trova, finalmente il corso del- 
l'infiltrazione dipendono anche dal punto 
dell’ uretra che ha incorso la soluzione di 
continuità, È un punto dell’ uretra che 
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sta sotto o sopra I° aponeurosi media del 
perineo. Quando è al di sopra, vale a 
dire quando la porzione membranosa del- 
I uretra è colpita o la porzione prostati- 
ca, Vorina infiltrata tende prima a por- 
tarsi dal lato del bacino, a cagione della 
resistenza che essa incontra in basso; poi 
essa si dirige verso la cavita ischio-ret- 
tale, dove sono ordinariamente gli ascessi 
dei diptorni dell’ ano, finalmente verso 10 
sirato ‘cellulo-adiposo del perineo e dello 
seroto. Ma quando il perforamento è al 
di sotto dell’ aponeurosi media, partendo 
dalla radice del buibo, l° infiltrazione pro- 
cede lungo l’ uretra e dal lato del pene, 
a cagione dello scostamento delle aponeu- 
rosi, della cedevolezza e della rarefazione 
dei tessuti in questo senso. Si vede tal- 
volta l’ orina spargersi estesamente verso 
i lombi, l’addomine, e giungere fino agli 
omoplati. Quindi il luogo, la forma del- 
)’ infiltrazione possono indicare il punto 
leso dell’ uretra. Ma i piani aponeurotici 
non limitano, non dirigono sempre le in- 
filtrazioni. Ho parlato testè dell’ infiam- 
mazione che poteva precedere queste in- 
filtrazioni o esserne la conseguenza; un’in- 
fiammazione pregressa può dunque modi- 
ficare i tessuti del perineo, in guisa che 
le aponeurosi perdano la loro influenza; 
Y° infiammazione può alzare delle barriere 
laddove la natura non ne ha poste; può 
distruggere quelle che sono nella compo- 
sizione normale della regione. Quindi, sen- 
za disprezzare, come fanno alcuni prati- 
ci, i documenti anatomici per arrivare 
alla diagnosi, bisogna tuttavia fare delle 
riserve e non perdere di vista l’elemen- 
to patologico. »» (Vidal di Cassis, ZYratt. 
di nat. est. e di med. operat., tomo V, 
p. 365). 

Sintomi dell’ infiltrazione di orina. 
Il corso dell’infiltrazione varia secondo la 
grandezza del crepaccio dell’ uretra, se- 
condo la forza colla quale il liquido è 
spinto dalla vescica, e secondo la resi- 
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stenza che esso prova meli’ uscirne. È un 
quadro benissimo tracciato da Boyer, il 
quale non fece, del resto, che riprodurre 
Chopart perfezionandolo. L'autore dal qua- 
le prenderemo questa citazione compren- 
de nella sua esposizione ciò che abbiamo 
descritto sotto il titolo di ascessi orinosi, 
ed in tale proposito questo sarà un sunto 
della lesione sotto tutti i suoi aspetti. 

« Se il crepaccio è molto stretto e non 
interessa che una parte delle tonache del- 
I’ uretra, e se il corso dell’ orina è poco 
impedito , essa s° infiltra lentamente nelle 
pareti del canale e nel tessuto cellulare 
che le circonda; essa vi forma uno o più 
tumoretii duri, indolenti, senza cangia- 
mento di colore alla pelle, e che possono 
restare lungamente in questo stato. Tui- 
tavia se sono abbandonati a sè stessi si 
ammolliscono, divengono più 0 meno sen- 
sibili, e finiscono col suppurare e col- 
l’aprirsi ; V’orina, che continua a sfuggire 
dall’ uretra, passando per 1° apertura che 
vi si è fatta, la rende fistolosa. Non si 
può prevenire questo esito e procurare la 
risoluzione del tumore altro che restituen- 
do all’ uretra le dimensioni che ha per- 
dute, e ristabilendo la libertà del corso 
dell’ orina col mezzo delle candeletle e 
delle siringhe di gomma elastica; si fa- 
vorisce la risoluzione facendo delle fri- 
zioni sul perineo coll’ unguento mercuria” 
le ed applicandovi dei cataplasmi ammoi- 
lienti. Ma bisogna perciò che il male non 
sia molto avanzato, e che le candelette e 
le siringhe possano essere introdolte con 
facilità. Se esso dura da lungo tempo e 
se lo stringimento dell’ uretra si oppone 
al passaggio delle candelette e delle si- 
ringhe, la suppurazione e I° apertura del 
tumore sono inevitabili, e }° ammalato a- 
vrà una o più fistole orinarie. 

» Quando il crepaccio dell’ uretra è un 
po’ più grande, e quando questo canale è 
considerevolmenie ristretto, l’orina si spar- 
ge nel tessuto cellulare circonvicino e vi 
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determina un ascesso. Questo ascesso in- 
comincia per 1° ordinario sotto la radice 
della verga e quindi estendesi con varia 
rapidità verso il perineo, dove si manife- 
sta sotto la forma di un tumore oblungo, 
indolente o poco doloroso, senza cangia- 
mento di colore alla pelle. Il volume di 
questo tumoretto non è mai in rapporto 
coll’ estensione e colla gravità del male ; 
quasi sempre l’ orina ha formato una col- 
lezione considerevole verso l° interno, pri- 
ma di produrre fuori una sporgenza al- 
quanto rilevante. Questa circostanza, uni- 
ta alla situazione profonda dell’ ascesso ed 
alla mancanza di fluttuazione, inganna 
spesso sulla natura delia malattia le per- 
sone dell’ arte che hanno poca esperienza, 
e fa che perdano un tempo prezioso per 
l’apertura dell’ascesso. Si deve fare que- 
sta apertura subitochè si ha il più lieve 
indizio dell’ esistenza della collezione. Se 
si tardasse a farla, e soprattulto se si 
aspettasse per determinarvisi che la flut- 
tuazione si facesse sentire, il liquido ori- 
noso e purulento potrebbe oltrepassare i 
limiti della collezione che lo contiene, 
spargersi estesamente e produrre la can- 
grena del tessuto cellulare nel quale esso 
s° infiltrava. Si fa sulla parte media del 
tumore del perineo un’ incisione longitu- 
dinale, che deve penetrare fino alla sede 
del male. Questa sede è talvolta così pro- 
fonda che non vi si arriva altro che do- 
po aver tagliato delie parti che hanno 
più di un pollice e mezzo di spessezza a 
cagione dell’ infiltrazione del tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo. Tale circostanza po- 
trebbe far credere di essersi ingannati e 
che non vi fosse ascesso; ma la gonfiez- 
za, che ha luogo alla radice della verga, 
e di cui si apprezza I’ estensione afferran- 
do questa parte colle dita, non lascia al- 
cun dubbio sull’ esistenza di una collezio- 
ne purulenta ed orinosa, e, continuando 
a tagliare il tessuto cellulare infiltrato e 
dal quale, invece di sangue, scola un li- 
Biscior. Voc, IV. 
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quido sieroso ed orinoso, © lacerando il 
tessuto cellulare col dito, si arriva a que- 
sla collezione, e subito ne esce una gran 
quantità di materia purulenta ed orinosa, 
che ha un odore fetidissimo. L° estensione 
dell’ incisione deve essere proporzionata 
a quella dell’ ascesso, e bisogna prolune 
garla sufficientemente in basso, perchè la 
materia possa scolare liberamente. Si riem- 
pie la ferita con filacciche molli, e nel re- 
sto della cura si segue la condotta che 
indicheremo ben presto. 

» Quando il crepaccio dell’ uretra è più 
grande che nel caso precedente, e quan- 
do il canale è così ristretto che l° ori- 
na non esce che colla massima difficoltà, 
o anche è incompletamente trattenuta, 
questo liquido si stravasa prontamente nel 
tessuto cellulare del perineo, si sparge 
nello seroto e forma un deposito per in- 
filtrazione. Questo deposilo estendesi alla 
verga ed alla parte superiore delle co- 
scie; si propaga anche talvolta sotto la 
pelle del bassoventre, fino negl’ ipocon- 
drii e sui lati del petto. Ho veduto un 
caso in cui l'infiltrazione dell’ orina esten- 
devasi ai lombi ed al dorso fino alle spal- 
le. Quando la ritenzione di orina è com- 
pleta ed il crepaccio dell’ orina grandis- 
simo, l’ infiltrazione di questo liquido si 
effettua con meravigliosa prontezza, ed 
estendesi tanto più quando la vescica, 
malgrado la sua distensione, ha conser- 
vato tutta la sua forza contrattile. Ma 
quando questa forza è distrutta, sebbene 
il crepaccio dell’ uretra sia grandissimo, 
I’ infiltrazione dell’ orina è più lenta ed 
estendesi meno, perchè allora questo li- 
quido, invece di essere espulso dalla ve- 
scica per la contrazione di questo visce- 
re, non n° esce che per rigurgito. In que- 
sto caso gli antecedenti della ritenzione 
di orina cessano subito che 1° uretra è 
forata, ma la vescica resta distesa e con- 
tinua a formare un fumore alla parte ine 
feriore dell’addomine. Questo caso è raro, 
55 
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e non l'ho incontrato che una volta sola. 
Di tutti i liquidi dell’ economia animale, 
1’ orina essendo quella il cui stravaso è 
il più funesto, se non se ne procura pron- 
tamente 1° evacuazione, essa eccita ben 
presto una suppurazione putrida nel tes- 
suto cellulare che la contiene, e lo fa ca- 
dere in putrefazione; attira sulla pelle 
un’ infiammazione cangrenosa, e colpisce 
‘ finalmente quasi sempre di morte le parli 
che ne sono inzuppate. » (Boyer, Tratt. 
delle malattie chirurgiche e delle ope- 
razioni che loro convengono, tomo IX, 
p. 2553). 

La diagnosi dell’infiltrazione di oriì- 
na è generalmente facile. La ritenzione 
che, in quasi tutti i casi, ha preceduto il 
tumore il quale, in alcuni, si è egualmen- 
fe mostrato sul tragitto dell’ uretra, il 
progresso rapido della gonfiezza, la spe- 
cie di crepitio o di fremito che 1° accom- 
pagna, la tensione della pelle edematosa 
e lucida, la diminuzione degli accidenti 
dipendenti dalla ritenzione, questi sono i 
segni molto caratteristici del principio del- 
la lesione, e gli accidenti possono limi- 
tarsi a ciò se V ammalato è prontamente 
soccorso. Ma se il chirurgo non inlervie- 
ne a tempo, e se l’orina continua ad es- 
sere spinta nel tessuto cellulare, il fu- 
more estendesi sempre più, Ila pelle di- 
viene rossa 0 paonazza; vi si formano 
delle escare, la cui caduta darà uscita ad 
‘una sanie fetida che esala I° odore orino- 
‘s0; dei lembi di tessuto celiulare e di 
pelle cadono colpiti di morte, ed aggran- 
discono 1° ulcera continuamente bagnata 
di orina. 

Sarebbe dunque difficile ingannarsi sul- 
îa natura dell’ infiltrazione in tutte le e- 
poche della sua durata. 

« Tuttavia, dice il dott. Civiale, non 
si deve credere che la diagnosi sia così 
sicura che non presenti falvolta qualche 
incertezza. In parecchie malattie delle vie 
orinarie, che richiedono 1° uso delle can- 
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delelte o delle siringhe, si vede insorge- 
re da sè stesso un gonfiore considerevo- 
le dello scroto, che potrebbe far credere 
ad uno stravaso di orina. Due volte, da 
qualche anno, ho osservato il gonfiore 
per così dire istantaneo dello scroto in 
casi di stringimento uretrale; ma la man- 
canza dei sintomi generali dell’infiltrazio- 
ne di orina mi fece prontamente ricono- 
scere che si trattava di tutt’ altro acci- 
dente. È nota la relazione intima che e- 
siste fra I’ uretra ed i testicoli, nonchè i 
loro annessi; 1° influenza che 1° una di 
queste parti esercita sull’altra è prova- 
ta dall’ esperienza di ogni giorno, Ebbi 
occasione di farne 1° osservazione moltis- 
sime volte. In qualche caso, questa in- 
fiuenza è tale che 1° introduzione di una 
siringa o di una candeletta determina una 
serie di contrazioni del cordone, donde 
risulta un movimento alternativo di ascen- 
sione e di abbassamento del testicolo. In 
un ammalato, cui era necessario introdur- 
re la siringa più volte al giorno per vò- 
tare la vescica, vidi insorgere |’ ingorgo 
spontaneo di uno dei due testicoli; ma 
il tumore svanì quasi così prontamente 
come si era mostrato, e nel terzo giorno 
le parti erano ritornate al loro stato nor- 
male. Uno sbaglio, che avesse luogo in 
tal caso, durerebbe poco, e si dissipereb- 
be ben presto dinanzi un esame ben fat- 
to. » (Civiale, Zrattato pratico sulle 
malattie degli org. gen. orin., parte 1.2, 
p. 471). 

Vi sono dei casi insidiosi in cui, tulto- 
chè ben chiarito sulla natura del liquido 
che distende le magiie del tessuto cèllu- 
lare, il chirurgo può ingannarsi sulla se- 
de dell’ orifizio interno della fistola ; sup- 
porlo nell’uretra, per via di esempio, quan- 
do è nella vescica; e tuttavia questa è 
una distinzione importante pel pronostico 
come per la cura. Forse si ‘arriverebbe 
ad evitare 1° errore, almeno in qualche 
caso, tenendo conto del dolore vivo che 
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può palesarsi nel bassoventre nel momen- 
to della rottura e della formazione tardiva 
di un tumore perineale. Il fatto seguen- 
te ci sembra prezioso in tale proposito : 

Osservazione 3.3 « M. T..., impiegato 
in un ministero ed abitante a Batignolles, 
aveva veduto da 1% anni il getto delia 
sua orina diminuire gradatamente e fi- 
nalmente sopprimersi. Il timore di per- 
dere un posto modico, sostegno della sua 
esistenza, lo faceva differire ancora ad 
invocare i soccorsi della medicina, quan- 
do egli fu assalito da una ritenzione di 
orina, la quale durava da 13 ore quando 
egli chiamò il suo medico, il dott. Jacque- 
myns, il quale, dopo qualche tentativo 
fatto con prudenza, mi fece chiamare. Do- 
po um’ora di tasteggiamenti, giunsi ad in- 
trodurre una candeletta capillare; poi, 
dopo un’altra ora, una picciola siringa 
colla quale la vescica fu votata. Dopo 24 
ore di soggiorno, essa fu estratta ; la sua 
uscita fu seguita da un piccolo getto di 
orina, ma cercai invano di sostituirvene 
un’ altra più grossa, essa non potè passa- 
re; riposi la prima che, del resto, basta- 
va a votare la vescica. Nello stesso gior- 
no, l’ ammalato provò tutto ad un tratto 
nel ventre un vivo dolore; il polso di- 
venne picciolo, frequente; un’ ansietà e- 
strema si manifestò; la lingua era secca, 
l° orina scolava per la siringa in minore 
quantità. Nel terzo giorno, un tumoretto 
fluttuante si era palesato alla radice della 
verga, ed ingrossava rapidamente. Mi di- 
sposi ad aprirlo; quando un amico del- 
?° ammalato mi disse che il dott. Ricord, 
chiamato da lui, stava per venire. Aspet- 
tai dunque l’arrivo di questo abile e spi- 
ritoso confratello. La necessità di pronte 
e larghe aperture era evidente; esse fu- 
rono praticate; una siringa più volumi- 
nosa fu introdotta nella vescica e man- 
tenuta a permanenza; ma gli accidenti 
generali continuarono a progredire, e nel 
A4,° giorno la morte ebbe luogo, 
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» Spaventevoli disordini si offrirono al- 
la nostra vista nel momento dell’ autos- 
sia, che fu eseguita dal dott. Jacquemyns 
e da me. Verso il lato destro della ve- 
scica esisteva una larga cellula ulcerata 
e perforata alla sua sommità; essa comu- 
nicava colla cavità principale per mezzo 
di un’ apertura di 13 millimetri circa. Una 
falsa membrana, avente 47 centimetri di 
larghezza, e coperta di granulazioni pie- 
trose, si trovava meta nella vescica, e 
metà nella cellula. Tutto il tessuto cellu- 
lare che aveva circondato il collo della 
vescica era distrutto dalla cangrena ; l’ure: 
tra era isolata da questo punto fin verso 
ia radice della verga e le sue pareti ri- 
dotte in lembi. L° orina erasi infiltrata 
inoltre pei canali inguinali al di sopra 
del pube, ed era venuta a formare, di- 
nanzi lo scroto, il tumore di cui aveva-= 
mo praticato l’ apertura. » (Leroy-d°Etiol- 
les, sugli stringimenti dell’ uretra, 
De 4537). 

Riesce evidente che se restasse qual- 
che dubbio che 1° orina infiltrata si fosse 
aperta un? uscita al di fuori, questi dubbii 
cesserebbero subitochè 1° orifizio esterno 
della fistola si fosse stabilito. Converreb- 
be lasciarsi guidare dai segni differenziali 
delle fistole vescicali e delle fistole ure- 
trali che abbiamo esposti altrove. Ma so- 
prattutto quando si deve aprire una nuo- 
va via all’orina, è importante chiarire per 
tempo questo punto. 

Pronostico dell’ infiltrazione di ori- 
na. Quando viene a complicare un’ ope- 
razione di pietra, 1° infiltrazione di orina 
è un accidente grave, come tutti i chi- 
rurghi hanno osservato, e come, in que- 
sti ultimi tempi, il dott. Cock ne riferì 
frequenti esempi. L° infiltrazione di orina 
è, colla lesione del peritoneo, il pericolo 
più grave nella litotomia ipogastrica e 
nella litotomia perineale. Come complica- 
zione di una contusione dell’uretra, se si 
arriva abbastanza in tempo per opporsi 
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al suo sviluppo, al suo accrescimento , si 
può rendersene quasi sempre facilmente 
padroni, e le conseguenze sono poco da 
temersi. Negli stringimenti dell’ uretra, il 
pronoslico si aggrava un poco perchè la 
lesione primitiva del canale può essere 
molto spiacevole per sè stessa. 

Ma principalmente sull’ estensione del 
male si regola il pronostico dell’ infiltra- 
zione. Tuttavia la natura ha potenti ri- 
sorse che sorprendono i medici inesper- 
ti. Infatti, delle larghe soluzioni di con- 
tinuità agl’ integumenti sono riparate con 
facilità meravigliosa. 

» Talvolta tutto Io scroto, la pelle della 
verga, quella degl’ inguini e della parte 
superiore delle coscie, cadono in cangre- 
na, ed i testicoli, a nudo, restano sospesi 
al cordone dei vasi spermatici, ed ondeg- 
giano, per così dire, in mezzo di questa 
ulcera enorme. Si concepisce appena co- 
me la cicatrice potrà formarsi sui testi- 


coli così denudati; ma la natura ha ri- 


sorse senza limiti. Essa attaccherà i testi- 
coli ed i loro cordoni alle parti sottopo- 
ste; ed attirando la pelle dalla circonfe- 
renza verso il centro, ricoprirà questi or- 
sani e loro fornirà un nuovo involucro 
in forma di scroto. La cicatrizzazione di 
quest’ ulcera è anzi molto più pronia che 
nen sembra annunziarlo la sua estensio- 
ne. » (Chopart, Zratt. delle mal. delle 
vie orin., t. II, p. 252). 

Ecco un bell’ esempio dì questa riusci» 
ta, della quale 1° arte ba, per verità, il 
diritto di rivendicare una buona parte: 

Osservazione 4.% « Cinquanlacinque 
anni; una blennorragia a 20 anni; 
iniezioni fortemente astringenti; dis- 
suria; uso prolungato di una cande- 
letta; cinque stringimenti ; undici cau- 
terizzazioni; tentativi dell’ ammalato 
per introdursi una siringa nella ve- 
scica; lacerazione dell’ uretra; infil- 
trazione di orina; cangrena dello scro- 
to e di tutto il tessuto cellulare sot- 
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tocutaneo del lato destro del fianco 5 
seî incisioni successive; lavacri e me- 
dicature col cloruro di ossido di so- 
dio; guarigione. 

s» Un birraio, antico impiegato alla po- 
sta, provava un’ estrema difficoltà per ori- 
nare; era grande, forte, sanguigno e del- 
l’ età di 53 anni; fa di lui affezione era 
incominciata ali’ epoca della coscrizione e 
lo aveva esentato dal servigio militare, 
Essa non era stata preceduta che da una 
sola biennorragia, e questa non aveva 
durato che un mese; ma egli aveva fat- 
to parecchie iniezioni irritanti nell’ ure- 
tra, e si era servito di candelette spal- 
mate di preparazioni mercuriali. Eravi im 
pari tempo una blennorrea abbondante, 
un catarro di vescica ed una disperma- 
sia; i pannilini presentavano delle mac- 
chie di un giallo verdognolo; le orine 
erano mucose e fetide, e lo sperma non 
usciva altro che dopo che 1° erezione era. 
cessata. Aggiungete a ciò che esistevano 
delle picciole uicere sul prepuzio, che 
l’ammalato era soggetto alla gotta, e che 
espelleva frequentemente dei calcoletti col- 
1° orina. 

» Da lunghi anni egli faceva uso di. 
candelette di gomma elastica, e spesso era 
costretto d° introdursene una per orinare ;. 
questa non arrivava mai nella vescica. 

» Esaminai questo ammalato il 3 ago- 
sto 1827. Una candeletta sottile di cera 
fu arrestata a 4 pollici ed un quarto, una 
picciola siringa esploratrice ad un pollice 
e mezzo, ed una media a mezzo pollice © 
Feci scorrere leggiermente il nitrato di° 
argento sulle ulcere del prepuzio, ed il 
posdomani applicai questo sale a mezzo 
pollice dal meato, dopo un’ impronta pre- 
sa su questo punto. 

» L° 8, le ulcere del prepuzio erano 
guarite. Ottenni un° impronta a due pol- 
lici, e vi portai il caustico. Insorse un 
accesso di gotta dopo questa operazione ;. 
non vidi più 1° ammalato che il 13. Egli 
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andava bene sotto il rapporto delle vie 
orinarie. Presi un’altra impronta a 2 pol» 
lici e cauterizzai. 

» Il 16 ed il 19, feci due applicazioni 
simili a tre pollici, dopo due impronte. 

» Il 22, la siringa esploratrice arrivò 
a tre pollici tre quarti; cauterizzai. 

» Il 23, operai su questo stesso punto 
ed a quattro pollici, dietro due altre im- 
pronte. 

» Il 28, una candeletta di gomma ela- 
stica penetrò nella vescica; ebbi un’ im- 
pronta a cinque pollici, e cauterizzai. 

» Il 2 ed il 5 settembre, due impron- 
te mi fecero agire a cinque pollici ed un 
quarto. 

»» L* 8, l’ ammalato, occupato da° suoi 
affari, trascurò di venire a vedermi. 

» Il 9, egli cercò d’introdurre una 
candeletta di gomma elastica; i suoi ten- 
tativi ebbero per effetto la lacerazione 
dell’ uretra e l’infiltrazione di orina nello 
scroto. 

» Il 10, trovai questa parte distesa e 
rossa. Mi affrettai di passare una siringa 
nella vescica e d’incidere largamente sul 
lato più sviluppato del tumore, a destra, 
La cangrena erasi già sviluppata nel suo 
interno. 

» Dieci ore dopo, alla sera, le labbra 
della ferita erano cangrenate, ed il tu- 
more, ristrettosi a destra, aveva acqui» 
stato un nuovo volume a sinistra. Incisi 
su questo lato. Esso era cangrenato pure 
nel suo interno, ma la pelle era sana. Mi 
assicurai che le orine seolavano per la 
siringa, e medicai 1° una e 1° altra piaga 
col cloruro di ossido di sodio. Ad onta 
di ciò, la cangrena fece progressi; la 
mattina seguente essa occupava più luò- 
go nelle parti divise, e la gonfiezza erasi 
propagata nell’ inguine sinistro. Feci una 
terza apertura su questa regione, e vi 
trovai pure la cangrena. Insistetti nell’ ap- 
plicazione del cloruro; lo iniettai nelle 
piaghe, e le ricoprii con filacciche inzup- 
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pate in questo liquido. Ripetei Ia medi- 
catura alla metà della giornata ed alla 
sera. 

» La mattina del 12, dovetti dare un 
-quarlo colpo di bistorino alla parte su- 
periore ed esterna della coscia destra; la 
gonfiezza, indizio della cangrena sotto-cu- 
tanea, era arrivata a questa parte. 

» Il 13 ed il 14, praticai altre due in- 
cisioni ; 1° una sul fianco destro e 1° altra 
in basso della spalla eorrispondente. La 
pelle era sana, ma staccata e sollevata 
per un’ estensione di più di due piedi 
quadrati da una sanie fetida e simile a 
feccia di vino. Il tessuto cellulare sotto- 
cutaneo era cangrenalo in tutto il lato 
destro del tronco, dalla linea bianca fino 
all’ ascella ed alla parte più lontana del 
dorso. Esso usciva per lembi di dieci a 
quindici pollici di lunghezza. Un’ iniezio= 
ne fatta per una delle sue aperture sfug- 
giva per le altre; tutte comunicavano ine 
sieme. 

»» Uno dei mieî allievi, di cui non sa» 
prei lodare abbastanza lo zelo, il sig. Pa- 
guéguy, lo medicò fino tre, quaftro volte 
al giorno, e sempre con del cloruro. La 
detersione era compiuta il 18, e la cica- 
trizzazione si effettuò molto più pronta- 
mente che non isperassi. La guarigione si 
è operata in un ordine esattamente in- 
verso a quello secondo il quale le inci- 
sioni erano state pratieate. La piaga del 
lato destro dello scroto, stabilitasi la pri- 
ma, quella nel cui dintorno la cangrena 
aveva esercitato più guasti, è la sola che 
abbia tardato a chiudersi ; essa era fisto- 
losa. 

» L’ammalato, cui la cangrena e la sup> 
purazione avevano condotto ad una de- 
bolezza e ad un dimagrimento estremi, 
riprese in poco tempo forza e floridezza. 
Lo tenni ad un regime severo, e gli feci 
portare la siringa lungo tempo; anche a- 
desso egli la infroduce assai spesso. Il 
canale conserva della tendenza a ristrin- 
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gersi, e forse bisognerà sottometterlo al} facilmente quali disordini indussero un 


caustico nelle parti dove gli stringimenti 
non furono dilatati. Non v° è più renella. 

5 Notate la rapidità colla quale la can- 
grena ha proceduto, l° estensione che ha 
presa, il numero delle incisioni che fu- 
rono necessarie, ed il poco tempo che le 


piaghe hanno messo a cicatrizzarsi. » (Sé- 


galas, Trattato delle ritenzioni di ori- 
na e delle malattie che ne derivano, 
p. 596). 

Nulladimeno si vede dei casi in cui 
Y ammalato perisce malgrado la cura me- 
glio diretta, o perchè non viene soccorso 
a tempo, o perchè offre meno reazione, 
o finalmente per una causa ignota qua- 
lunque. 

Nel soggetto dell’osservazione seguente 
la morte avvenne nel momento in cui si 
toccava alla guarigione. 

Osservazione 5.2 « M. C..., d'Amiens, 
provava da lunga pezza delle difficoltà di 
orinare, che avevano finito coll’ aumentare 
a segno che l’ammalato, stanco di questo 
stato continuo di patimenti e di angoscie, 
si decise di recarsi a Parigi per sotto- 
porsi ad una cura. Mentre egli faceva i 
suoi. preparativi di partenza, provò tutto 
ad un tratto, il 25 dicembre 1835, una 
serie di sintomi che gli erano stati fino 
allora ignoti: l emissione delle orine ri- 
chiese minori sforzi, ma si accompagnava 
a bruciori ed a dolori vivissimi nel pe- 
rineo, nello scroto, nella verga e nel pu- 
be. L° ammalato, già inquietissimo della 
sua situazione, fu sorpreso della picco- 
la quantità di liquido che espelleva ogni 
volta, e lo spavento che da allora in poi 
lo invase continuamente non gli permise 
di osservare con attenzione ciò che in 
lui avveniva. Comunque sia, l’orina s° in- 
filtrò nel tessuto cellulare vicino dell’ ure- 
tra e del collo della vescica, ed in poco 
tempo, gli accidenti divennero così gravi 
che si credette di dover far partire su- 
bito l’ammalato per Parigi. Si comprende 


indugio di diciotto ore ed un viaggio di 
50 leghe in una stagione rigorosa. Quan- 
do vidi l’ammalato, alcuni momenti dopo 
il suo arrivo, egli presentava i sintomi 
più inquietanti; era nel bagno, e gli si 
aveva prescritto una cura medica relativa 
alla sua posizione. Da qualche ora si era 
formata al perineo una larga apertura per 
la quale sfuggivano 1° orina proveniente 
dalla vescica ed una parte del liquido 
stravasato, che aveva occupato lo scroto, 
il perineo ed il pube. Feci subito al pe- 
rineo due grandi incisioni, di cui l° am- 
malato si accorse appena, perchè le parti 
erano colpite di morte. Non fu Io stesso 
di altre due, praticate 1° una alla faccia 
inferiore e destra dello scroto, l’altra al- 
l’ inguine sinistro, e che fornirono una 
picciola quantità di liquido sanguinolente. 
In conseguenza di queste incisioni lo sgor- 
gamento si effettuò in modo assai pronto, 
lo stato generale si migliorò, le forze ri- 
tornarono e si potè occuparsi di dilatare 
l’ uretra, prima coll’ uso delle candelette 
molli, poi coll’ uso delle siringhe a per- 
manenza, che furono sopportate senza fa- 
stidio. La sensazione dolorosa che ogni 
siringa cagionava cessava assai pronta- 
mente. Tuttavia 1° orina continuò a colare 
in parte per la ferita perineale, circostan= 
za tanto più difficile da spiegare allora 
che la siringa offriva un’ useita facile al 
liquido. Del resto, 1° ammalato trovavasi 
così bene che pensava a rifornarsene a 
casa, quando tutto ad un tratto insorsero 
brividi vaghi, seguiti da calore  febbri- 
le; 1° appetito diminuì, 1° orina diven- 
ne carica ed il suo passaggio per la fe- 
rita produceva dolori. Mi assicurai che 
si formava un ascesso nel perineo, fra il 
collo della vescica ed il retto ; il dito non 
poteva arrivare fino al punto più Iontano 
del tumore, di cui non esplorava che la 
parte anteriore. In un consulto fra i si- 
gnori Double, Breschet, Baudelocque e me, 
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fu deciso d° incidere profondamente que- 
sto tumore, senza tenere conto degli ac- 
eidenti che potrebbe indurre la divisione 
dei tessuti. Procedetti immediatamente al- 
l’ operazione; nulla di spiacevole insorse, 
ma non iscolò che una picciola quantità 
di pus fetido e sanguinolento; gli acci- 
denti non diminuirono, e poco dopo l’ am- 
malato soggiacque. 

» Nella sezione del cadavere, si trovò 
la vescica molto sporgente al di sopra 
del pube, e contenente un’ assai grande 
‘quantità di orina ; la sua superficie ester- 
na aveva un colore biancastro alla parte 
posteriore e superiore, nerognolo alla par- 
te anteriore ed inferiore. Nel contorno del 


.suo orifizio eranvi sei aperture di forma | 


e di grandezza diverse, terminanti tutte 
all’ ascesso del perineo, che comunicava 
esso pure colla regione inguinale col mez- 
zo di un’ apertura laterale, dietro la riu- 
nione delle porzioni membranosa e spu- 
gnosa; quivi esisteva un picciolo calcolo ; 
il canale era ristretto in questo punto da 
callosità che si sentivano attraverso la 
membrana mucosa, essa pure ispessita. Le 
.pareti dell’ ascesso e del doppio tragitto 
sinuoso pel quale 1’ orina aveva colato 
erano nere, grosse, quasi organizzate in 
membrane. Il resto dell’ uretra era libe- 
ro, e nulladimeno di un diametro minore 
del solito. La prostata aveva quasi il vo- 
lume normale, ed il suo tessuto non of- 
'\iva alcuna traccia di alterazione. Nulla 
vera di particolare neppure negli organi 
spermatici; il tessuto cellulare che cir- 
conda la vescica ed il retto era indurito 
e crepitava sotto lo scalpello. » (Civiale, 
Tratt. prat. sulle mal. degli org. gen. 
orin., parle 1.8, p. 477). 

Cura dell’ infiltrazione di orina. Cho- 
part stabilisce così le indicazioni : rintegra- 
re il corso naturale dell’ orina , evacuare 

‘quella che è stravasata o infiltrata , e ri- 
mediare ai guasti che questa infiltrazione 
ha potuto cagionare. L'introduzione della 
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siringa è anche qui un soccorso di prima 
necessità, Con questo mezzo si arrestano 
immediatamente i progressi dell’infiltrazio- 
ne attaccando il male nella sua sorgente. 
Questo abile pratico stabilisce quindi il 
precetto d’° incominciare dal ristabilire il 
corso delle orine; ma non sembra recarvi 
un’importanza estrema, giacchè aggiunge : 
« Se non si avesse ancora (dopo avere 
passato la siringa) aperto il deposito, 0 
nel perineo, o nel luogo dove aveva in- 
cominciato a manifestarsi, bisognerebbe 
farlo subilo, ed aspettare che lo sgorga- 
mento che segue quest’ apertura sì fosse 
operato. »» Noi pensiamo infatti che non 
vi sia regola assoluta da tracciare sotto 
questo rapporto; bisogna prima provare 
il cateterismo; ma se non riesce subito, 
bisogna incidere. Le incisioni devono es- 
sere moltiplicate. Agendo così, si facilita 
l’ uscita dell’ orina e le s° impedisce di 
scorrere altrove. Del resto invano, collo 
scopo di risparmiare alcune parti, si fa- 
rebbe poche incisioni; quelle parti che 
furono una volta inzuppate di orina non 
isfuggono mai alla cangrena, a meno che 
non si pratichi le incisioni quando 1° in- 
filtrazione è ancora per così dire allo sta- 
to nascente. Si è avvertiti della morte 
prossima delle parti dal crepitio di cui 
esse divengono la sede. 

« Non si può stabilire alcuna regola ge- 
nerale in quanto alla maniera di pratica- 
re le incisioni, alla loro estensione, alla 
loro direzione, alla loro profondità , ec. 
Ciascun caso richiede imperiosamente del- 
le modificazioni particolari; spetta al chi- 
rurgo il vedere, in questo momento, ciò 
che conviene far meglio. Il punto sul qua- 
le devesi portare lo strumento è soprat- 
tutto difficile da determinarsi, prima per- 
chè si conserva talvolta dei dubbii in ri- 
guardo della sede precisa del crepaccio, 
poi perchè i liquidi stravasati possono 
prendere una direzione tale che la gon- 
fiezza principale si operi a qualche di- 
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stanza dalla rottura, e che l’incisione fatta 
nel luogo ordinario non arresti la can- 
grena, come in un caso di cui parla Shaw, 
nel quale il pene cadde in sfacelo mal- 
grado la divisione del perineo. Ma v° han- 
no due circostanze sulle quali non si sa- 
prebbe troppo insistere: la prima. è di 
agire in tutta diligenza, la seconda di te- 
‘nersi in guardia contro uno sbaglio che 
commettono la più parte dei giovani pra- 
tici. La gonfiezza delle parti è tale che si 
teme sempre di fare le incisioni troppo 
profonde e troppo estese ; confesso di non 
aver potuto sfuggire io stesso a questa 
‘illusione nel principio della mia pratica. 
«Tuttavia delle incisioni di un’ estensione 
quasi spaventevole si riducono per così 
dire a scalitture dopo operato lo sgorga- 
mento ; non si deve altronde dimenticare 
che le parti bagnate dall’orina si sbaraz- 
zano con tanto maggiore facilità, quanto 
maggiore è il numero di tramezzi cellu- 
lari divisi. »» (Civiale, Zratt. prat. sulle 
mal. degli organi gen. orin., parte 1.2, 
p. 482). 

Se 1° infiltrazione si dilata, se riempie 
lo scrolo, non si deve esitare ad inciderlo 
largamente. Le incisioni devono estendersi 
alla verga ed ovunque si riconosce la pre- 
senza dell’ orina, diremmo anzi ovunque 
la si sospetta. Aprendo un ascesso orino- 
so, ne scola una sanie orinosa ; ma le in- 
cisioni praticate sulle parti infiltrate non 
danno uscita che a poco o nessun umo- 
re, e non sanguinano quasi mai. Le la- 
minette del tessuto cellulare sono scosta- 
te da sierosità orinosa o da gas, o final- 
mente da questi due fluidi in pari tem- 
po. Questo tessuto è di aspetto biancastro, 
come cotennoso ; altre velte sembra leg- 
giermente infiammato ed è livido o ne- 
rognolo. Il giorno successivo a quello in 
cui furono praticate le incisioni si stabi- 
lisce una fusione purulenta; quando la 
pelle che fu divisa non è colpita di mor- 
te, s° infiamma; diviene tesa e dolorosa ; 
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la suppurazione si mostra nella ferita ; se 
gl° integumenti sono cangrenati, restano 
flosci, insensibili; prendono un colore ne- 
ro all’ intorno del quale le parti viventi 
presentano tutti i caratteri di un’ infiam- 
mazione eliminatoria; gonfiezza , rossore, 
suppurazione ; e mentre questo lavorio si 
compie negl’ integumenti, esce per disotto 
del tessuto cellulare sfacelato. Questa fu- 
sione del tessuto cellulare, questa cane 
grena della pelle, denudano l’uretra e le 
parti vicine in un’estensione che spavent- 
ta, come abbiamo delto, coloro che ne 
sono testimoni per la prima volta. Abbia- 
mo detto come la natura si presta a ri- 
parare questa perdita di sostanza. 

« Che fa l’arte in questo lavorio? Qua- 
lora se ne eccettui 1° introduzione della 
siringa, la quale, per verità, è di un’ as- 
soluta necessità per la guarigione radi- 
cale, i suoi soccorsi sono assai limitati, e 
quasi nulli per la più parte degli amma- 
lati; giacchè, quando questi non sono sfi- 
niti dalla lunghezza della malattia, quan- 
do sono bene costituiti e nella forza del- 
1° età, guariscono più prontamente e così 
sicuramente, col mezzo di un buon regi- 
me e di medicature semplici, come quan- 
do loro si amministra dei rimedi interni 
e quando si fa uso di medicamenti topici 
composti. La pratica che si segue presen- 
temente si limita a mettere, nei due pri- 
mi giorni dopo 1° apertura del deposito, 
delle filacciche molli nell’incisione, e nel 
coprirla di compresse inzuppate nell’ a- 
cqua vegeto-minerale semplice o avvalo- 
rata da un po’ di acquavite. Nel terzo 0 
nel quarto giorno, quando lo sgorgamento 
delle orine infiltrate è avvenuto e quan» 
do la gonfiezza infiammatoria si manifesta, 
si applica dei cataplasmi rilassanti, che si 
continuano fino alla caduta delle escare. 
Allora si medica talvolta 1° ulcera con piu- 
macciuoli spalmati di stirace ; ma spesso 
non si adopera che delle filacciche asciut- 
te, che si continuano fino alla fine della 
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cura. Se durante la cura si manifesta qual- 
che complicazione, si cerca di combatteria 
con mezzi relalivi all’ indicazione che es- 
sa presenta. Così, nel caso di prostrazio- 
ne delle forze e di tendenza alla putre- 
dine, si dà internamente la china 0 qual. 
che altro cordiale ed antisettico. Ma, in 
ogni caso, la siringa è il mezzo essenziale 
di guarigione; si deve adoperarla. per 
tempo, dopo la detersione completa delle 
piaghe e prima che esse incomincino a 
cicatrizzarsi; senza di essa la cura è quasi 
sempre imperfetta, 1° ulcera non si cica- 
trizza altro che lasciando una o più fistole 
orinarie. Non «abbiamo veduto sussistere 
questa specie di fistola in tale occorren- 
za, malgrado 1° uso della siringa, altro che 
quando le pareti dell’ uretra avevano sof- 
ferto una gran perdita di sostanza per la 


cangrena, e quando quasi tutte le parli; 


del perineo fin presso all’ano erano state 
distrutte. Passiamo a riferire alcune 0s- 
servazioni in sostegno di questi principii 
generali. »» (Chopart, Zratt. delle mal. 
dellevvie urinarie, II, p. 252): 

L’ autore cita in sostegno di questi pre- 
cetti l’ osservazione seguente: 

Osservazione 6.3 « Un Irlandese, adal- 
to, di costituzione adusta e forte, prova- 
va da quiadici anni delle difficoltà di ori- 
nare contro le quali si aveva diretto suc- 
cessivamente diversi mezzi che ebbero 
tanto minor successo in quanto che 1° uso 
ne fu irregolare e spesso interrotto. Il 27 
marzo 41786, l’orina, che non colava più 
che a goccia da qualche tempo, si arre- 
stò totalmente durante una parte della 
giornata. Malgrado i bagni, i cataplasmi 
e le sanguisughe, non uscì nella sera che 
una picciola quantità di liquido ardente 
e fetido. Chiamato nella notte, feci cono- 
scere al medico lulto il pericolo della po- 
sizione dell’ ammalato, che tuttavia era 
allora abbastanza tranquillo. Procuvai pri- 
ma d° introdurre una picciola candeletta, 
che fu arrestata alla curvatura 
Binuor, Vor. IV. 


deli® ure-! 
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; tra, e determinò l’uscita di qualche goc- 
cia di orina. Quattro ore dopo si fece un 
nuovo consulto presso I ammalato, cui 
Vuretra erasi rotta e l’orina infilfrata nel 
perineo e nello serolo. Non v° era un mo- 
mento da perdere; due larghe e profon- 
de incisioni furono praticate sui lati del 
perineo, ed un gran numero di scalfittu- 
re sullo scroto e sulla verga, che era\e- 
gualmente invasa. Uno sgorgamento ra- 
pidissimo ebbe luogo, ma solamente nei 
tessuti superfiziali, e divenne necessario 
di praticare due altre larghe e profonde 
incisioni, 1° una al di sopra della verga, 
I° altra al Jato destro, fra il pene ed il 
prolungamento del cordone testicolare ; 
da quest’ ultima uscì una gran quantità 
di liquido sanioso e purulento. Uno spe- 
cillo bottonuto, introdotto nella ferita, pe- 


netrò profondamente, soprattulto verso il 
lato sinistro deli perineo. Poche linee man» 
cavano da percorrere 


per arrivare alle 
prime incisioni fatte il giorno innanzi; 
perciò mi delerminai a stabilire un seto- , 
ne fra le due incisioni, 1’ una delle quali 
al lato destro ed anteriore della verga, 
l’altra al lato sinistro del perineo, presso 
l’ano; questo setone passava dinanzi l’ure- 
tra, e la incrocicchiava ad angolo aculis- 
simo. La comunicazione così stabilita fra 
le due ferite produsse tutto 1° effetto che 
me ne aspeltava; l orina trovando un’ u- 
scita facile, 1° infiltrazione fu iimitata, ed 
jin seguito non si ebbe più da praticare 
che qualche scalfittura sul prepuzio. Da 
questo momento in poi, i sintomi generali 
perdettero della loro gravità, la suppu- 
razione si stabili, lo sgorgamento si ope- 
'rò, e le piaghe si chiusero, ad eccezione 


del setone, che lasciai finche (Ma siringa 


| fiessibile, introdotta nell’ uretra, vi fu ri- 


i masta abbastanza perchè non si avesse 


| più da temere gli accidenti infiammatorii 
| ° + . 
che gli strumenti producono talvolta ia 
principio, quando il canale non è per 


anco avvezzato alla ioro presenza, La sa- 


S4 
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tute si ristabilì malgrado qualche disor- dell’ uretra. La si fissò e la sua presenza 
dine dietetico. In proporzione che la di- non fece che aumentare 1° irritazione del 
latazione fece progressi, l° orina cessò di | canale, senza procurare I’ uscita di una 
colare per la piaga, e le parti rientraro-|sola goccia di orina. L° ammalato fu nuo- 
no nello stato normale. Quando ann lvl salassato ; fu posto in un bagno, 
ammalato cessò di portare delle siringhe, | ma non potè restarvi. Gli furono appli- 
v'ebbe una forte retrazione delle pareti | cate delle sanguisughe al perineo, e que- 
uretrali, e si tentò di moderarla coll” uso | sto salasso locale procurò un po’ di sol- 
dette candelette. L° uso di queste ultime |lievo. In seguito i dolori si rinnovarono 
bastò in seguito a mantenere il canale |con forza; il tenesmo divenne più vio- 
in buono stato di dilatabilità; tuttavia { lento; I° ammalato faceva sforzi continui 
per espellere le orine, e non ne eva- 
cuava una sola goccia. Cedendo final- 
mente alle sollecitazioni del suo chirurgo 
e della sua famiglia, egli permise di ten- 
tare 1° introduzione della siringa; fu im- 
possibile di farla penetrare nella vescica. 
Fui chiamato a consulto col dott. Louis; 
I" ammalato non aveva espulso orina da 
tre giorni. Qualunque fossero i nostri ten- 
tativi di siringarlo con differenti specie 
di siringhe, essi furono infruttuosi come 
quelli del suo chirurgo ordinario; pro- 
vammo al di 1à del bulbo una resistenza 
che ci parve insuperabile pel momento. 
La prostata tuttavia. non era troppo gros- 


convenne insistere lunga pezza nel loro 
uso. La parte dell’ uretra che era stata la 
sede dello stringimento, ed il punto do- 
ve. la rottura erasi operata, avevano quasi 
sempre lasciato sulla candeletta delle im- 
pronte dietro le quali si potè giudicare 
dei progressi della guarigione. » (Civiale, 
Tratt. prat. sulle mal. degli org. gen. 
orin., parle 1.8, p. 480). 

I fatto seguente offre un quadro ab- 
bastanza esatto del corso della malattia , 
e della condotta che deve tenere il chi- 
rurgo: 

Osservazione 7.8 « Un macellaio, d’an- 
ni 46, di forte costituzione, e che aveva 
sa, e non v'era gonfiezza nè ingorgo no- 
tevole al perineo. Era scolato del sangue 
per la verga nei primi tentativi fatti per 


| 

avuto parecchie gonorree, era soggetto a 

dificolià di orinare, soprattutto quando 

si abbandonava allo stravizzo. La dieta, 

îe bevande addolcenti e nitrate, i semi-|siringare, e ne uscì anche dopo quelli 
che furono da noi fatti per lo stesso sco- 
po. Siccome gli accidenti della ritenzione 
erano urgenti, siccome il ventre era molto 
teso, soprattutto alla regione ipogastrica, 
non vedemmo altra risorsa, in questa si- 
tuazione spiacevole, che la puntura della 
vescica eseguita al di sopra del pube. 


eupii, il riposo, bastavano per ristabilire 
il corso delle orine. In marzo 1778, egli 
ebbe un assalto violento di difficoltà di 
orinare. Gli stessi mezzi che gli avevano 
riuscito precedentemente tornarono infrut- 
tuosi; le orine si arrestarono. Provando 
molto dolore, fece chiamare il suo chi- 
rurgo, che lo salassò due volle in poco | L’ ammalato rifiutò questo soccorso. Alla 
tempo, e gli prescrisse dei rimedi gene-|sera, l’uretra crepòd; si fece uno stravaso 
di orina nel perineo e nelle parli vicine. 
Le voglie di orinare cessarono tutto ad 
un tratto; il ventre parve meno teso; 


v’ ebbe una calma ingannalrice. Lo sero- 


rali. Sebbene egli non espellesse orine, 
e sebbene la vescica fosse tesa ed alzata 
dietro il pube, egli non volle adattarsi 
all introduzione della siringa; aveva una 
ripugnanza invincibile per questa opera- 
zione; permise solamente 1° uso: di una 


to, la verga, gl’ inguini, infiltrati di orina, 
parvero ben presto di un volunie consi- 


candelelta, ma questa si arrestò al bulbo | derevole ; insorsero agitazioni convulsive, 
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delirio, svenimenti. Si venne a cercarmi 
la mattina seguente. L° ammalato aveva 
lo sguardo feroce, un sudore fredo, il 
polso picciolo ed intermittente, lo scroto 
della grossezza della testa di un adulto, 
la parte superiore ed interna delle coscie 
edematosa, ed una larga tacca livida e 
nerognola al perineo. Feci subito una lun- 
ga e profonda incisione a questa parte, 
ed una eslesissima a ciascun lato dello 
scroto. Uscì dall’ incisione del perineo cir- 
ca una foglietta di orina fetidissima, € 
non ne scolò dalle incisioni delio seroto ; 
non si vide sangue. Le orine continuaro- 
no ad uscire pel perineo, sopra!tutto pre- 
mendo la regione della vescica. Dopo lo 
sgorgamento di queste parti, medicai lbam- 
malato, il quale, essendo stato cangiato 
di letto, prese due cucchiaiate di una po- 
zione composta di acque aromaliche, di 
spirito volatile ed oleoso di Silvio, ec.; 
godette un po’ di riposo. Quando si ride- 
stò, avvenne un’ evacuazione abbondante 
di materie nerognole e fetidissime per 
l’ ano. Si continuò 1° uso della pozione, la 
bevanda d’aranciata. Le medicature furo- 
no rinnovate più volte fino al!’ indomani, 
a cagione delle orine che uscivano in ab- 
bondanza pel perineo e si spargevano 
sulle compresse. Durante la notte il polso 
si rialzò, si sentì più calore alla pelle; 
v'ebbe poco delirio e poca agitazione. Si 
diede un clistere, ed uscirono ancora del- 
le materie di un fetore eccessivo ; tuita- 
via l’ammalato aveva già avuto parecchie 
scariche alvine prima del crepaccio del- 
l’ uretra. Alla mattina, il polso era forte 
e vivo, la lingua secca, gli occhi fissi ed 
animati, il ragionamento giusto, la respi- 


razione facile, il ventre poco teso e quasi | verga non diminuiva 
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42 
dava una sierosità saniosa ; la pelle deito 
scroto e del perineo era cangrenata. La 
medicatura si eseguì con filacciche spal- 
mate di stirace, di basilico, e delle com- 
presse inzuppate in una decozione di ki- 
no. Si cessò I° uso della pozione, e si con- 
tinuò le altre bevande. Alla sera, la feb- 
bre raddoppiò, senza che vi fosse aumen- 
to negli altri sintomi «d° irritazione. Du- 
rante la notte, traspirazione.abbondante, 
poco sonno. Nel terzo giorno, febbre sce- 
mata, notevolissimo delle 
parti infiltrate; limite ben segnato della 


sgorgamento 


cangrena degl’ integumenti dello scroto e 
del perineo per via di un gonfiamento 
infiammatorio all’intorno della radice della 
verga, luugo le parti laterali deilo scroto 
fino dinanzi 1° ano; medicatura collo sti- 
race sulle incisioni; delle striscioline di 
cerotto sulle parti infiammate, delia s{op- 
pia di lino e delle compresse inzuppale 
di decozioni ammollienti. Alla sera, esa- 
cerbazione della febbre, scolo abbondan- 
te di sanie putrida dalle parti incise; la 
stessa medicalura. Il giorno dopo, tolsi 
colle forbici una parte degl’ integumentli 
cangrenati e distaccati dal tessuto cellu- 
lare sottoposto; medicatura con filacciche 
asciutte, le striscioline di cerotto, la stop- 
pia di iino inzuppata nella decozione ame 
molliente; meno febbre alla sera; notte 
tranquilla. — Il 5, principio di suppura- 
zione all’ intorno delle escare; la slessa 
medicatura fu continuata per lungo tem- 
po. — li 15, tulle le escare erano cadu- 
te. Dei lembi di tessuto cellulare cangre- 
nato si staccarono; il tumore vaginale dei 


| testicoli era a nudo, nonchè una gran 


porzione dell’ uretra. La tensione delia 


punto; comparve 


senza dolore. Le pacti infiltrate di orina| presso ii prepuzio ed al lato del frenulo 


alla regione del pube ed agl’ inguini era- 


no appianate, la verga restava gonfia e: 


dura, lo scroto aveva assai meno volume 


un picciolo ascesso che aprii, e donde 


‘ uscì della sierosità putrida con fiocchi di 
i tessulo cellalare imputridito, — Il 18, dei 


| 


del giorno innanzi; il tessuto cellulare | lembi dello stesso (essuto si separarono 
delle incisioni era fioscio e livido, e man-! fra la prostata ed il retto, Si vedeva alla 
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regione del perineo un antro profondo, e 
l’orina che scolava dinanzi questa ghian- 
dola. Alcuni giorni dopo, essendo dimi- 
nuita la gonfiezza della vergaysi pote in- 
trodurre pel imealo una siringa, il cui 
becco comparve a nudo alla metà del pe- 
ribeo, a più di un pollice di distanza dal- 
apertura donde uscivano le orine. Non 
volendo stancare l’ammalafo, che era de- 
bolissimo, rimisi ad altro tempo ’ intro- 
duzione di questo strumento fino nella 
vescica. — Il 23, si alzavano dei bottoni 
carnosi dalla superficie dell’ ulcera; ed i 
suoi orli incominciavano ad avvicinarsi. 
La suppurazione era ‘lodevole; si medica- 
va a secco. — Nel 33.9 giorno, la cica- 
triec si avanzava dagli orli del” ulcera; 
ancora non passava orina per | ureltra. 
Introdussi a stento un’algalia lungo que- 
sto canale, che si era ristretto principal- 
mente dal lato del perineo; e non senza 
difficoltà giunsi a farne penetrare il becco 
nell’ apertura del crepaccio che corrispon- 
deva al collo della vescica ; si senliva ed 
anche si vedeva a nudo questa siringa al 
perineo per 1° estensione di un. pollice. 
1° ammalato potè sopportaria sei giorni; 
il corso delle orine fra essa 
ed il crepaccio. — Nel 44.° giorno, sosti- 


si divideva 
tuii all’algalia una siringa flessibile di ar- 
gento ricoperta di sela e di cera; ie si- 
ringhe di gomma elastica non erano an- 
cora in uso. Questa siringa restò venti 
giorni. La si lasciava spesso aperta, affin- 
chè le orine trasmesse nella vescica per 
gli ureteri seolassero pron!amente fuori 
per la sua cavità, e si porfassero meno 
nel crepaccio del perineo. Vi si faceva 
frequentemente delle iniezioni per isbaraz- 
zarla delle mucosità che venivano da que- 
sto viscere, Malgrado di queste cure, le 
orine coniinuavano a colare pel crepac- 
cio; tultavia la cicatrizzazione faceva ra- 
pidi progressi. — Nel giorno 86.9, la ci- 
catrice era compiuta allo seroto e formava 
una pelle soltile della larghezza di dicci 
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linee nella sua maggiore estensione, seb» 
bene l’escara della parte media dello scro- 
to fosse larga almeno due pollici, Non re» 
stava più che l’apertura del perineo, don- 
de si alzavano delle fungosità che si ap- 
pianavano foccandole colla pietra inferna- 
le, ma che in seguito si riproducevano. 
Si vide quest’ apertura, ristringersi , gli 
orli divenirne duri e callosi, e le orine 
passarvi in picciola quantità. La siringa 
fu ancora lasciata per un mese; la si e- 
straeva di tratto in tratto per nettaria, e 
si provava allora molta difficoltà nella sua 
introduzione. 
della presenza di questo strumento, e non 
guarendo della fistola del perineo, non 
volle più adoperarla. Egii espulse assai 


* ammalato essendo stanco 


liberamente dell’ orina pel canale per io 


_——————_———————T————_—_——__——____—_m—_——_——————r———1———@——————11È—€———l12@ 


spazio di quindici giorni; poi essa si porlò 
in maggior parte per l’apertura fistolosa, 
e ne scolava talvolta senza che |’ amma- 
fato sentisse il bisogno di espellerla, ma 
i più di frequente quando veleva farlo. Al» 
cune persone chiamate a consulto per ri- 
mediare a questa fistola suggerirono l’uso 
delle candelette neli’ uretra, che furono 


adoperafe senza successo. Si propose in 
seguito di dilatarla e di collocarvi ‘una 
i cannuccia che penetrasse fino nella vesci- 
un? uscita libera alle 


ca, per procurare 
orine, ed impedire che scavassero dei 
seni e formassero dei deposili. Quest’ uo» 
mo, che aveva ripreso forze ed anche un 
po* di floridezza, preferì di continuare 
i uso delle candelelte e di sottoporsi agli 
incomodi della fistola. Tre mesi dopo si 
formò alla natica destra un ascesso ori- 
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noso, che si aprì e restò fistoloso. Ne com- 
parve un secondo a qualche distanza da 
questo, e che ebbe lo stesso esito. Le 
orine si dividevano fra queste tre apertu- 
re; poche ne passavano pel canale. Insor- 
sero nuove difficoltà di orinare ; le orine 
mucose ed anche buriformi provavano del- 
la resistenza al loro passaggio nei tragitti 
fistolosi, circondati di callosità. L° amma- 


———————————— 
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iato ebbe della febbre con brivido; si la- 
mentò di dolori ardenti nei reni; la feb- 
bre divenne continua e con esacerbazio- 
ni; il ventre divenne feso. Il singhiozzo, 
svenimenti frequenti ed il delirio pre- 
cedettero la morte di quest’ uomo, che, 
due anni prima, era stato richiamato alla 
vita dalle incisioni fatte al perineo e dal- 
le cure molteplici che gli aveva prodiga- 
te. Non fu fatta la sezione del cadave- 
re; è molto probabile che questo uomo 
sia morlo dalle conseguenze di ascessi 
nella regione dei reni, e da suppurazione 
delle vie orinarie. » (Chopart, 7Yratlato 
delle malattie delle vie orinarie, t. 1I, 
p. 259). 

Malgrado gli sforzi della natura per ri- 
parare la perdila di sostanza che lasciò 
Ja cangrena, bisogna prendere una pre- 
cauzione importante; giacche qui la cica- 
trizzazione non è tufto, ma bisogna che 
formandosi, o che una volta formata, il 
tessuto che la costituisce non induca lo 
siringimento dell’ uretra. Ora, sotto que- 
sono la 
conseguenza rientrano in quelle che di- 
pendono 


sto aspetto, le coartazioni che ne 


Il tessu- 
to della cicafrice conserva lunga pezza, 
quasi indefinitamente, della tendenza a 


da causa traumatica. 


ristringersi, e bisogna opporsi a questa 
retrattilità finchè alcun che non indichi 
che essa sia estinta. Si sono veduti dei 
casi in cui il canale si è obliterato di 
nuovo, dopo aver conservalo tutto il suo 
calibro per anni col mezzo della presen. 
za permanente della siringa, e degli strin- 
gimenti manifestarsi quando tutto sembra» 
va portare a credere che essi non fosse- 
ro più da temersi. L° osservazione che 
iamo per togliere al prof. Lallemand, è 
in certa maniera straordinaria sotlo que- 
sto rapporto. Essa è ancora interessante 
sotto un altro aspetto, quello dello svi- 
luppo della cangrena dello scroto sotto 
1” influenza della siringa allorché nulla an- 
nunziava questo accidente; accidente che 
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non è molto raro, giacchè ne abbiamo 
veduto uno assolutamente simile alia Pie- 
tà, nella divisione del prof. Sanson, in 
un ammalato cui un chirurgo privato ave- 
va fatto il taglio ipogastrico, 

Osservazione 8.8 « Blennorragia, ri- 
tenzione di orina completa, fistole ori- 
rarie irattate colla siringa; infiam- 
mazione cangrenosa; siringhe a per- 
manenza per tre anni; sitringimento 
di seî pollici ad otto pollici ed un 
quarto; quattordici caulerizzazioni in 
due mesi; guarigione. 

» Luigi Macchiavelli, di Parma, barat- 
latore, di costituzione robusta, contrasse 
all’ età di 40 anni (1809) una malattia ve- 
nerea che fu trattata colle preparazioni 
mercuriali. Un mese dopo la cicatrizza- 
zione dei suoi bubboni, gl’ insorse una 
blennorragia abbondantissima, che egli 
considerò una conseguenza dell’ infezio- 
ne sifilitica. Si tentò di arrestarla con in- 
iezioni astringenti, le quali produssero 
molta difficoltà e molto dolore nell’ emis- 
sione delle orine. L’infiammazione si por- 
tò sui testicoli. Combattuta dagli ammol- 
lienti e dagli antiflogistici, essa diminul; 
ma lo scolo ritornò e non cessò mai del 
tutto, malgrado differenti cure, e si esa- 
cerbava anche spesso per la più lieve 
causa. Dopo quest’ epoca l’ ammalato con- 
servò un sentimento di disturbo e di do- 
lore verso la radice della verga; le ori- 
ne non colarono più senza difficoltà, con 
un getto corto e bifercato. Lo stringimen- 
to deli’ uretra, combattuto per 418 mesi 
con qualche successo colle minugie, fece 
in seguito progressi. Insorse una ritenzio- 
ne di orina completa, che indusse la rot- 
tura della porzione membranosa dell’ ure- 
tra, uno stravaso di orina nel tessuto cel- 
lulare del perineo, una suppurazione ab- 
bondante, e finalmente delle fistole ori- 
narie, per le quali 1’ ammalato entrò nello 
spedale di sant’ Eligio di Mompellieri il 23 
marzo 4821, 
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» Tentai invano di passare lo stringi- 
mento con siringhe di argento o di gom- 
ma elastica sottilissime; ma, dopo parec- 
chi giorni di prova, passai delle minugie 
del più picciolo calibro, e ne aumentai a 
poco a poco il volume. 

» Il prof. Delpech, che prese il servi- 
gio della divisione il 1.0 maggio, riuscì, 
dopo quattro giorni, ad introdurre una 
siringa di platina, che egli sostituì, alcu- 
ni giorni dopo, con una siringa di gomma 
elastica, alla quale egli ne surrogò, otto 


giorni dopo, una più grossa. L° ammalato | 


le sopportava molto bene e le fistole pro- 
gredivano verso la cicatrizzazione, allor- 
chè, nel 20.0 giorno, si manifestò tutto 
ad un tratto una violenta infiammazione 
che terminò prontamente colla cangrena 
e distrusse in pochi giorni tu!to lo scro- 
to, sebbene si avesse estratto Ta siringa 
appena incominciati gli accidenti. I due 
testicoli ed i cordoni dei vasi spermatici 
furono completamente denudati. Tuttavia 
un nuovo scroto si formò a carico della 
pelle circonvicina, la siringa fu di nuovo 
mantenuta nel canale, le fistole si chiu- 
sero, e 1° ammalato fu in istato di uscire 
dallo spedale verso la fine del mese di 
agosto. Il prof. Delpech gli consigliò di 
portare ancora la siringa per due mesi, 
in modo quasi continuo, e di farne uso 
in seguito ad epoche sempre più lontane. 
» L'ammalato si coniormò a queste istru- 
oni; ma, cuando egli ebbe estratto la 
ringa, non potè orinare. L'indomani, e- 


ei 


i 
siri 
gli espulse Ie sue orine involontariamen- 
te, goccia a goccia, e continuamente. Si 
ripose di nuovo la siringa e la tenne lun- 
go tempo. Finalmente vedendo che, ogni- 
qualvolta egli procurava di farne a me- 

o, încominciava col non potere espelle- 
re le sue orine, e finiva col non potere 
più trattenerle, prese il partito di tenere 
sempre una siringa a permanenza nella 
"escica: 

» Da tre anni egli era soggetto a que- 
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sto penoso e disgustoso incomodo, quan 
do, trovandosi a Mompellieri , il 10 giu- 
gno, venne a chiedermi una siringa per 
sostituire quella che egli portava da 45 
giorni. Essa era del num. 9 e molto al- 
terata. L° ammalato la fissava ad un s0- 
spensorio e la circondava di molti cenci, 
malgrado i 
inondati di pus e di orina. Il tullo esa- 
lava, a molta distanza, un odore infetto. 
La pelle che sostituiva lo scroto era tesa 
e solcala da cicatrici. 

» Avvicinando tutte queste circostanze, 
pensai che, da un lato, le parti indurite 
ma non distrutte, 
ristrin- 


quali i di lui vestili erano 


del canale, dilatate, 
dall’uso prolungato della siringa, 
gevansi, subitochè non erano più mante- 
nute in uno stato di scostamento, e che, 
dall’ altra, la vescica, abilualmeute distesa 
per dodici anni, aveva perduto la sua 
elasticità, a segno da mon poter più vin- 
cere la resistenza che V avvicinamento 
delle pareti ispessite dell’ urelra oppone- 
io dell’ orina. In quanto al- 
l’ incontinenza, 
zione, cra facile comprendere che il so- 
verchio sfuggiva per rigurgito da questo 
quando esso cessava 


va al passagg 
che succedeva alla riten= 


sacco quasi inerte, 
di poter distendersi. Se questa spiegazio= 
ne era fondata, si poteva sperare che 
la vescica avrebbe ripreso sufficiente vi- 
gore da vòtarsi completamente quando si 
avesse distrutto tutto che poteva opporsi 
al libero passaggio dell’ orina. L° amma- 
lato accettò con premura questa idea, 
ed io incominciai sul momento stesso la 
cura. 

» Introdussi fino a sette poi 
quarto un porla-impronta gross 
rico di una cera un po’ molle e munito 
internamente di una grossa candeletta di 
gomma elastica. Una parte della cera ri- 


ed un 


c 
simo, ca- 


iici 
sissi 


salì lungo la siringa; il resto si allungò 
in cono leggiermente ineurvalo e sormon- 


tato da un fusto di mezza linea di spes- 
sezza sopra una linea di lunghezza. Il dia- 


DEPOSITI, ASCESSI ORINOSI, INFILTRAZIONE BI ORINA» 


451 


metro del canale diminuiva dunque par-|i giorni seguenti, egli fu di nuovo co- 


tendo da sei pollici e mezzo, ed a sette 
pollici ed un quarto era molto più stretto 
che non avessi creduto, dietro il volume 
della siringa che io aveva estratta. Cau- 
terizzai subito la parte superiore del ca- 
nale, da sette pollici ed un quarto a selte 
pollici tre quarti, con una siringa curva 
num. 4, ed immediatamente dopo, la pa- 
rete inferiore, un po° meno profondamen- 
te, perchè la costrizione prodotta dalla 
prima cauterizzazione impedì alla siringa 
di penetrare nella parte più angusta dello 
stringimento. Imprimendo allo strumento 
dei movimenti laterali, sentii che esso sof- 
fregava scabramente sopra una superficie 
che sembrava avere la durezza di una fi- 
bro-cartilagine. Durante queste due cau- 
terizzazioni 1° ammalato non provò alcun 
dolore. 

» Gli diedi una picciola siringa di gom- 
ma elastica, raccomandandogli di servir- 
sene solamente quando avesse un vivo 
bisogno di orinare e non potesse soddis- 
farlo, e di estrarla subitochè avesse vò- 
tato la sua vescica. Nello stesso giorno, 
egli espulse due volte volontariamente al- 
cun po’ di orina; nei giorni seguenti, fu 
costretto di siringarsi mattina e sera. 

» Nell’ 8.0 giorno (18 giugno), un por- 
ta-impronta, molto più picciolo del pri- 
mo, fu arrestato a sei pollici e mezzo. La 
massa di cera uscì ineguale, bernoccoluta 
e senza fusto alla sua estremità. Tuttavia 
tulte le escare erano cadute da lungo 
tempo. 

» La vescica essendo esattamente vò- 
tata col cateterismo, terza cauterizzazione 
in basso, di sette pollici ed un quarto a 
sette pollici tre quarti, colla siringa num. 4. 
Immediatamente dopo, quarta cauterizza- 
zione in alto, colla stessa siringa, di sei 
pollici e mezzo a sette pollici ed un guar- 
to. Nello stesso giorno, l’ammalato espul- 
se le sue orine con più facilità ed in 
maggiore abbondanza; ma l’indomavi ed 


stretto di siringarsi, mattina e sera, per 
vòtarsi completamente la vescica. 

» Il 27, quinta cauterizzazione in allo, 
da sette pollici ed un quarto a sette pol- 
lici tre quarti, colla siringa num. 6. Im- 
mediatamente dopo, sesta cauterizzazione 
in basso, colla stessa siringa num. 6, di 
sei pollici e mezzo a sette pollici ed un 
quarto. Poco cangiamento nell’ emissione 
delle orine. 

» Il 6 luglio, un porta-impronta dello 
stesso volume dell’ ultimo fu arrestato a 
quattro pollici per lunghissimo tempo; in 
seguito, la cera essendosi rammollila, es- 
so finì col penetrare, ma con estrema 
lentezza, fino a sei pollici solamente, sen 
za riportare fusto distinto, ed uscì defor- 
mato come il precedente che aveva pe- 
netrato a sei pollici e mezzo. Quindi, il 
canale non essendo più dilatato dalla pre- 
senza abituale della siringa, ristringevasi 
sempre più e svelava degli stringimenti 
in parti che fino allora erano sembrate 
libere. Cauterizzazione circolare colla si- 
ringa retta num. 8, da sei pollici a sei 
pollici e mezzo; ed immediatamente do- 
po, da quattro pollici a quattro pollici e 
mezzo. In queste due cauterizzazioni sen- 
tii Ja siringa soffregare scabramente con- 
tro tessuti callosi, e ammalato non pro» 
vò alcun dolore. Nessun cangiamento nel» 
l° emissione delle orine. L° ammalato si- 
ringavasi sempre due volte al giorno per 
vòtarsi completamente la vescica. 

» Il 13 luglio, un porta-impronta piut- 
tosto grosso penetrò come la prima vol- 
ta, ma con minore facilità, fino a sette 
pollici ed un quarto, e riportò un fusto 
simile alla prima impronta, ma molto più 
picciolo. Quindi, malgrado le sei caute- 
rizzazioni precedenti, lo stringimento sem- 
brava aumentato, tanto grande era la for- 
za colla quale si avvicinavano le pareti 
del canale abbandonate a sè stesse, dopo 
distensione forzata. Settima 


tre anni di 


432 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


cauterizzazione in alto, colla siringa cur- ye 1’ ammalato mi disse che avendo distrut» 


va num. 6, da sette pollici ed un quar- 
* to ad otto pollici. Ottava cauterizzazio- 
ne in basso, nella stessa estensione, col- 
la siringa num. 5. Il soffregamento del- 
1° istrumento sulle parti cauterizzate fu 
sempre molto scabro, e 1’ ammalato non 
provò alcun dolore. 

» L'indomani e nei giornl seguenti, il 
getto dell’orina fu più grosso e più lungo, 
ma sempre altortigliato. Il cateterismo non 
fu più necessario che una volta al giorno. 

» Il 24, siringando l’ammalato per vò- 
targli la vescica, notai che la siringa non 
era più arrestata che ad una picciola di- 
stanza dal collo da una specie di anello 
difficile da oltrepassare. Notai il livello 
della ghianda con un intaglio, e misurai 
la distanza da questo segno all’ estremità 
della siringa; aveva 8 pollici; quinci lo 
stringimento, che incomineiava a sette 
pollici ed un quarto, aveva circa un pol- 
lice di estensione, e la cauterizzazione 
non ne aveva allargato che la parte an- 
teriore. Per conseguenza, cauterizzai in 
alto ed in basso, da otto pollici ad otto 
pollici e mezzo, prima colla siringa num. 6, 
poi colla siringa num. 4; messun dolore. 
Lo stesso giorno voglie frequenti di ori- 
nare, emissione facile ma poco abbondan- 
te di orina. Nei giorni seguenti, la ve- 
scica si vòta quasi completamente. 

» Dal 27 luglio al 2 agosto, introdussi 
mattina e sera una siringa num. 410, e la 
lasciai mezz® ora. Il 3, volli passare una 
siringa num. 10, e sebbene 1° ammalato 
avesse orinato molto facilmente dinanzi a 
me, uscirono dalla vescica più di due bic- 
chieri di orina. Quindi, essa non vòtavasi 
ancora completamente, e giudicai indi- 
spensabile. aggrandire ancora 1° estremità 
posteriore dello stringimento. 

» Praticai dunque una terza poi una 
quarta cauterizzazione da 8 pollici ad 8 
pollici e mezzo. Questa volta, 1° operazio- 
ne fu accompagnata da dolori assai vivi; 


to nelle cauterizzazioni precedenti 4utte 
le partì morte, io era arrivato questa 
volta fino al vivo; espressioni notevoli 
perciocchè provano che la cauterizzazione 
non è dolorosa altro che quando agisce 
su tessuti sani, 

» Da questo momento in poi, 1’ amma- 
lato orinò ad una distanza di due a tre 
piedi, con getto pieno, diritto e con- 
tinuo, e vòtò ogni volta completamente 
la vescica. Le orine divennero sempre più 
trasparenti; le prime goccie, che fino al- 
lora erano state purulente, divennero chia- 
re come le altre. 

» Il 7, incominciai dall’ introdurre la 
siringa num. 10. Oggi 10 agosto, una si- 
ringa num. 141 passò facilmente. L’amma- 
lato orina a pieno getto e vòta ogni volta 
completamente la vescica. Lo considerai 
pienamente guarito. 

3» Questa osservazione offre un contra- 
sto notevole fra gli effetti della dilatazio- 
ne e quelli della cauterizzazione. Dopo 18 
mesi di cura colle minugie, lo stringimen- 
to continua a fare progressi, @e qualche 
anno dopo, una ritenzione di orina com- 
pleta determina la rottura del canale e 
lo stabilimento di fistole orinarie trattate 
colla dilatazione. Queste fanno in princie 
pio rapidi progressi verso la guarigione; 
il canale non sembra incomodato dalla 
presenza della siringa; tuttavia un’infiam- 
mazione violenta si manifesta, e, mat 
grado le cure del più abile chirurgo, di- 
strugge in qualche giorno tuito io seroto. 
Nulladimeno, esso riparasi col mezzo della 
pelle vicina; la siringa è di nuovo intro- 
dotta, le fistole si chiudono, e l’ammalato 
sembra guarito; ma resta nella triste ne- 
cessità di portare una siringa a perma- 
nenza nella vescica, e dopo tre anni non 
e più avanzato che il primo giorno. Subi- 
tochè la si estrae, egli non può più espel- 
lere le sue orine, e l’indomani egli è ba- 
gnato dal loro scolo involontario. 
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» La siringa è del num. 9, ed ha dun- 
que tre linee di diametro. La si estrae 
per prendere l’ impronta del canale, e 
questa impronta riporta a sette pollici ed 
un quarto un fusto di mezza linea di dia- 
metro; quindi, subitochè la causa dila- 
tante cessa di tenere scostate le pareli 
indurite del canale, esso perde i cinque 
sesti della sua capacila. Olto giorni dopo, 
un porta-impronta più picciolo un terzo 
del primo non può penetrare più che a 
sei pollici e mezzo. Nove giorni dopo, lo 
stesso porta-impronta è arrestato a 4 pol- 
lici, ed arriva a stento a 6. Finalmente, 
sei sono praticate sullo 
stringimento che diede la prima impron- 
ta; se ne prende una nuova che dà un 
fusto simile, ma metà più picciolo per- 
chè, nei 358 giorni impiegati in queste 


cauterizzazioni 


cauterizzazioni, le parti indurite del ca- 
nale non essendo più scostate, si sono ri- 
strelte con più energia che il caustico non 
ne pose nel distruggerle. Tuttavia, l° o- 
rina esce con getto sempre più grosso 
e più rapido ; l° introduzione delle sirin- 
ghe divenne sempre più facile ; havvi dun- 
que in pari tempo aumento apparente del- 
lo stringimento pel ristringimento del ca- 
nale, ed allargamento reale dell’ ostacolo 
colla cauterizzazione. 

» Finalmente, dopo due mesi di cura 


e 14 caulerizzazioni, l’ ammalato espelle | 


presentemente le sue orine con facilità 
ed in totalità. Questa cura fu assai meno 
penosa per lui che 1° incomodo cui era 
soggetto senza alcuna speranza di otte- 
nerne il più lieve miglioramento. Questo 
caso era tultavia uno dei meno favorevoli 
alla riuscita della cauterizzazione; giae- 
chè, dopo i molti accidenti provali dal- 
l’ammalato, è probabile che tutli i tessuti 
compresi fra la membrana mucosa del- 
I’ uretra e la pelle del perineo fossero più 
o meno alterati o induriti. » (Lallemand, 
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È fuor di dubbio che questo ammalato 
non avesse nulla alla prostata ? 


ARTICOLO X. 
Fistole dell’ urctra. 


Le fistole dell’uretra furono distinte, co- 
me quelle dell’ estremità terminale dell’ in- 
testino, in incomplete ed in complete, e 
le prime furono suddivise in incomplete 
esterne o cieche esterne, e le seconde in 
incomplete interne o cieche interne, 


SEP 
l'istole incomplete esterne. 


Qui non parleremo di queste fistole che 
per memoria; giacchè nulla offrono che 
non si trovi nelle fistole cutanee delle 
re regioni; in una parola, nulla di spe- 
ciale, Quiadi Chopart, il quale volle con- 
sacrarvi un capitolo a parte, ne fece uno 
molto debole ed insignificante; doveva 
anzi essere nullo. Gli autori che lo hanno 
seguito, Boyer, Vidal di Cassis, Civiale, ec., 
To hanno ben compreso. 


2 
Fistole incomplete interne. 


Questo è un punto che, rientrando ne- 
gli ascessi e nei depositi orinosi, fu già 
trattato, e non vi ritorneremo che in oc- 
casione della patogenia delle fistole com- 
plete dell’ uretra. 


VI 
i 


Fistole complete. 


Sono Je sole fistole importanti del ca- 


Osserv. sulle mal. degli org. gen. orin., { nale dell’ aretra, a segno tale che le si 


Marie kt... D._ 47) 
Biswot. Vor. IV. 


Indica semplicemente coll’ espressione di 
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fistole dell’ uretra, e noi pure ci servire-; stentato molto a liberarsene. Vedendo, 


mo di quest’ultima denominazione. Avre- 
ino sopraltutto in vista quelle che avven- 
gono nell’ uomo. 

Cause delle fistole dell’uretra. Le fi- 
stole dell’ uretra sono la conseguenza delle 
soluzioni di continuità traumatiche o chi- 
rurgiche del canale, come le ferite con 
perdita di sostanza, come la cistotomia 
periueale, e principalmente le cistotomie 
retto-vescicale e vagino-vescica!e. Abbia- 
mo vedulo che i corpi stranieri dell’ure- 
tra sono falvolta seguiti da questo acci- 
dente, la cui causa ordinaria è la riten- 
zione di orina, soprattutto quella che ri- 
sulta dagli stringimenti dell’ uretra. Que- 


dieci anni sono, il getto dell’ orina dimi- 
nuire insensibilmente di calibro, provan- 
do inoltre de’ bisogni continui di orinare, 
con molta difficoltà nel compimento di tale 
funzione, richiese le cure di un medico 
del paese dove egli abitava. Questi rico- 
nobbe uno stringimento organico avente 
sede alla curvatura sotto-pubica, e ne in- 
traprese la guarigione colle grosse sirin- 
ghe metalliche di Mayor. Ad ogni întro- 
duzione 1° ammalato soffriva orribilmente 
ed emetteva molto sangue. Trascorsero 
circa due mesi prima che il catetere en- 
trasse nella vescica, e da allora in poi il 
di lui stato andò’aggravandosi. L* amma- 


ste fistole incominciano più di frequente |Iato, costretto per vivere ad esercitare il 


col deposilo o coli’ ascesso orinoso, e fi- 
nalmente coll’ infitrazione di orina. Gli 
ascessi della prostafa, ec., possono pure 
dar loro nascimento. Gii ascessi orinosi, 
che nulla hanno di orinoso fuorchè l’odo- 
re ed il nome, quelli in cui 1° orina non 
isvela Ia sua presenza con nulla che sia 
materialmente afferrabile, ed in cui le 
parli più sottili sembrano penetrate per 
una sorta di trasudamento ; quelli, in una 
parola, che sono senza perforamento ap- 
parente del canale, non ingenerano fi- 
stole. 

Le false strade ne inducono assai di 
rado la formazione. Siccome esse si aprono 
nel canale, all’innanzi dell’ ostacolo, e sic- 
come partendo da questo punto lo possono 
percorrere in libertà, rientrano così in 
certa maniera nel loro letto, donde erano 
state un istante sviate. In tale proposito 
citeremo 1° osservazione seguente, che pre- 
senta delle particolarità cadaveriche inte- 


ressanli. 


mestiere di pescatore, faceva ogni giorno 
lunghissime corse a cavallo colla siringa 
a permanenza. Fu assalito più volte da 
dissuria, poi da stranguria, e ben presto 
da fistola orinaria, da cui non potè libe- 
rarsi. Poco dopo entrato nello spedale, 
soggiacque. I reni erano quasi sani. La 
vescica, di tenue capacità e poco ipertro- 
fizzata, nulla presentava d°’ irregolare. La 
sua superficie interna era pallida, con 
qualche tacca colore ardesia poco rilevan- 
te. Vi si notava l° orifizio di una cellula 
poco profonda, dietro l’orifizio dell’ urete- 
re sinistro. L’uretra fu aperta per di so- 
pra in tutta la sua estensione. Io non a- 
veva veduto ancora lesioni più numerose 
e più profonde. La parte corrispondente 
alla fossa navicolare nulla presentava di 
ciò che si osserva nello stato. ordinario. 
Non v’era alcuna traccia di questa fossa. 
Le pareti erano dure, quasi cartilaginose 
e di aspetto giallognolo. La ghianda stes- 


| sa aveva cangiato di lessitura; immedia- 


Osservazione 1.8 « Un uomo di 56 2a-| tamente dietro di essa incominciava una 


ni venne a farsi medicare di fistole ori- 
narie, conseguenze di una coartazione ure- 
{rale trascurata. Quindici anni prima egli 
aveva contratto una blennorragia accom- 
pagnata da ulcere e da bubboni, ed aveva 


cavità che avrebbe potuto contenere un 
corpo del volume di una grossa mandor- 
la, e due volte più lungo. Questa cavità 
aveva due pollici dall’ innanzi. all’ indie- 
tro. Alla sua faccia inferiore si aprivano 
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tre fistole, due delle quali indietro. Uno | fra la prostata, ll bassofondo della vesci- 
degli orifizii fistolosi avrebbe ammesso | ca e 1° intestino retto. Io non aveva sco» 
l’ estremità del mignolo. L’aitro era molto | perto questa falsa strada introducendo una 
più picciolo. Amendue erano separati da | siringa di gomma elastica durante la vita; 
una fascia fibrosa molto grossa. Alla parte ! per verità, soglio far percorrere agl’ istru- 
anteriore dell’ incavatura, e sotto un’altra | menti la faccia superiore della parte pro- 
fascia fibrosa egua!mente trasversa, si tro- | fonda del canale. Del resto è per questa 
vava la terza fistola, che aprivasi ester- | falsa strada che 1° uretra comunicava con 
namente a destra, presso la ghianda. OI-|una vasta collezione purulenta situata ia- 
tre le due fascie fibrose, la superficie in-| dietro ed a destra del bassofondo della 
terna della cavità presentava parecchie | vescica; questa collezione elevavasi die- 
altre sporgenze longitudinali ed obblique, l tro Ia branca del pube, a livello dell’iu- 
ma tulte meno pronunziate che le due [nio nella fossa iliaca ed alla regione 
prime. All’innanzi, l’incavatura terminava | lombare, fin presso il rene. » (Civiale, 
tutto ad un tratto. Essa era tappezzata da| 7yratt. prat. sulle mal. degli org. gen: 
urna membrana mucosa leggiermente ispes-| orin., parte 41.8, p. 332). 

sita di tratto in tratto, e di colore arde-| Caratteri anatomici delle fistole del- 
sia. Dietro di essa, e fino all’ orifizio in- | 2° uretra. Le fistole deli’ uretra hanno i! 
terno dell’ uretra, la membrana era an-} loro orifizio interno più di frequente uni- 
cora più grossa e più oscura. Ma l° alte-|co, talvolta molteplice alla porzione mem- 
razione più notevole era quella dei tes-|branosa del canale. Quest’ è la loro sede 
suti sotto-mucosi in tutta la parte mobile | più frequente; ma esse partono anche 
della verga. Ho detto testè che la ghian-{ dalla regione prostatica, che, in certi ca- 
da aveva incorso una sorta di degenera-!si, è come crivellata; finalmente, si può 
zione, il suo tessuto era indurito, su trovarle egualmente nella porzione spu- 
gnolo e crepitava sotto lo scalpello. Piùi gnosa. 

lungi, la durezza era ancora più grande, | Se più di frequente !° orifizio interno 
e questo tessuto rassomigliava alla carli-i della fistola è unico, essa può aprirsi e- 
lagine. In quanto alla consistenza ed al | sternamente con un gran numero di per- 
«colore, il tessuto denso che ricopriva la; tugi. L’orina seguendo un tragitto in prin- 
membrana mucosa aveva più di sei linee, cipio unico, ne irrita le pareti, composte 
di spessezza al contorno dell’ uretra. In} di tessuti che non erano destinati a ri- 
alto, fra il cariale ed i corpi cavernosi,| cevere il contatto di questo liquido, si 
questo strato aveva dieci linee in parec- | formano dei piccioli ascessi sotto la pelle; 
chi luoghi; ma il suo sviluppo era molto | terminando da un lato alla fistola, dat- 
ineguale. La densità differiva pure; erail’altro si aprono o sono aperti al di fuo- 
tale in certi punti che la sezione si ope-|ri; quindi muove diramazioni fistolose ; 
rava difficilmente. A livello dell’ orifizio; ne furono contate 30 e fino 80; queste 
delle fistole lo strato andava PEEAIRIINNE | diramazioni possono salire fino al petto e 
in guisa da non lasciarne più finalmente | discendere fino alle coscie ed alla parte 
traccie. Esso comprendeva i tessuti pro-| superiore della gamba; ma per I’ ordina- 
prii dell’ uretra, della struttura dei qualirio i limiti del perineo non sono ecceduti. 
non si distingueva più nulla. Alla pn] Queste molte diramazioni non si mostra- 
inferiore della porzione membranosa tro-!no altro che nelle fistole antiche; tutta» 
vavasi 1° orifizio di una larga ed antica! via ferono veduti cinque di questi fragit:i 
falsa strada, che aveva stabilito un canale secondarii stabilirsi in due mesi. 
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Compiremo 1° anatomia patologica delle 
fistole uretrali togliendo il passo seguente 
da Civiale: 

« Più d’ordinario non v° è che un solo 
tragitto fistoloso che acquista un’ organiz- 
zazione speciale. La superficie interna si 
ricopre di una membrana mucosa di nuo- 
va formazione. Le pareti hanno bastante 
consistenza per formare una specie di cor- 
done legamentoso, che si sente col mezzo 
del dito, a meno ehe non v° abbia indu- 
rimento dei tessuti vicini, circostanza al- 
tronde assai comune, e di cui bisogna te- 
ner conto sotto parecchi rapporti. In qual- 
che caso di malattie antiche, 1° organizza- 
zione del tragitto fistoloso si propaga alle 
diramazioni ; donde risulta una vasta rete 
di membrane mucose di nuova formazio» 
ne, che danno talvolta una secrezione ab- 
bondantissima di materia puriforme. L’in- 
durimento della vicinanza dei tragitti fi- 
stolosi, che varia più o meno in esten- 
sione, in profondità ed in densità, con 
ineguaglianze e bernoccoli, è quasi sem- 
pre senza dolori, quando è antico e quan- 
do non si formano nuovi stravasi di ori- 
na; giacchè altrimenti il dolore esiste in 
vario grado ed è spesso accompagnato da 
rossore alla pelle. Questo indurimento del 
tessuto cellulare risulta da un lavorio in- 
fiammatorio che modifica e cangia la strut- 
tura delle parti, e fa che prendano carat- 
teri speciali relativi o alla tessitura pri- 
mitiva o al corso dell’ infiammazione. Del 
resto, questo indurimento dipende eviden- 
temente dall’ infiltrazione orinaria, la quale 
non è così abbondante per dar luogo ad 
un ascesso ; forse anche essa dipende da 
ciò che, la vitalità delle parti essendo po- 
co sviluppata, la reazione non ha suffi- 
ciente intensità per determinare la for- 
mazione del pus, ed il lavorio infiamma- 
îorio si Hmita a produrre un indurimento. 

» Comunque sia della - maniera onde 
alterazione dei tessuti si produce, essa 
può invadere un’ estensione considerevo- 
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le, e, dopo il tessuto cellulare, che viene 
primo attaccato, occupare gli altri tessuti, 
senza eccettuare neppure gli ossi. Ho ve- 
duto un caso nel quale Ta faccia poste- 
riore degli ossi pube era stata colpita da 
necrosi in conseguenza del contalto pro- 
lungato dell’ orina; era dopo un” opera- 
zione di cistotomia ipogastrica di cui ho 
parlato nel mio Parallelo. 

so L’ alterazione del tessuto cellulare ba- 
gnato dall’ orina non ha per unico risul- 
tato di procurargli più consistenza; essa 
ne aumenta anche il volume, cangia’ il 
suo modo di vitalità e lo priva quasi t0- 
talmente della sensibilità, a segno tale 
che si può inciderlo senza produrre, per 
così dire, dolore, a meno che lo strumen- 
to tagliente non errivi a qualche parte 
che sia stata risparmiata dalla malattia.. 
Bisogna dunque studiarla con tanto mag- 
gior diligenza in quanto che essa fornisce 
dei documenti che servono di guida nel 
modo di cura da adottarsi. 

» In quanto allo sviluppo che i tessuti 
possono prendere sotto questa influenza 
morbosa, e che è proporzionato all’ ela- 
sticità primitiva del tessuto cellulare, € 
soprattutto degl’ integumenti, bisogna sot- 
to questo rapporto stabilire una distinzio- 
ne fra le fistole semplici e le fistole mol- 
teplici. 

»» Quando I° orina sfugge per un solo 
tragitto fistoloso, le parti vicine offrono 
di rado delle alterazioni. Ho veduto pa- 
recchi ammalati i quali avevano delle fi- 
stole semplici da molti anni, senza indu- 
rimento nelle parti vicine ; si distingueva 
solamente al tatto una sorta di corda in- 
dicante 1° estensione della fistola. Parec- 
chie circostanze concorrono a produrre 
questo effetto : il tragitto fistoloso è per- 
fettamente organizzato, le sue pareti sono 
dense, di struttura slipata, € lascia poco 
filtrare I° orina; questa non isfugge gene- 
ralmente che in picciola quantità e ad 
intervalli più o meno lunghi; la direzio- 
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ne del tragitto è regolare, e nulla si op-|strada; mulladimeno tutte le fistole gua» 


pone a ciò che il liquido arrivi fuori. In 
due casi di questo genere, il tragitto e- 
stendevasi dalla parte membranosa del- 
l’ uretra alla regione inferiore dello scro- 
to; ma l’orina scaturiva in così picciola 
quantità che gli ammalati restavano gior- 
ni interi senza bagnarsi. Lo scolo ricomin- 
ciava in seguito coll’ apertura di un pic- 
ciolissimo tumore recentemente chiuso, 
e donde sfuggiva del pus mescolato ad 
orina. i 

» Quando, al contrario, il tragitto si 
biforca o si suddivide, e quando le dira- 
mazioni estendonsi più o meno lontano 
dalla fistela primitiva, il tessuto cellulare 
compreso fra esse prende una consisten» 
za ed uno sviluppo considerevoli, in con- 
seguenza dei quali il perineo, la parte 
interna e superiore delle coscie, il pube, 
la parte inferiore della regione ipogastri- 
ca, lo scroto e la verga sono invasi da 
un solo tumore, che cangia totalmente 
ì’ aspetto delle parti. In parecchi dei fatti 
da me citati, questa particolarità esiste- 
va; essa era soprattutto pronunziatissima 
in un ammalato nel quale lo scroto e la 
verga erano divenuti tripli o quadrupli 
di ciò che sono nello stato normale. La 
si osserva altronde frequentemente, e gli 
autori ne hanno citato degli esempi cu- 
riosissimi. Uno dei più notevoli è quello 
di uno dei nostri cardinali, morto da 
qualche anno, e di cui il prof. Roux fece 
‘Ja storia in una delle sue lezioni allo spe- 
dale della Carità. Questo prelato aveva lo 
scroto ed i dintorni crivellati di una tren- 
tina di tragitti fistolosi; il pene era se- 
polto in una massa informe, del volume 
della testa di un bambino ; s° incise il 
prepuzio indurito per mettere la ghianda 
allo scoperto ; non occorsero meno di tre 
sedute per ristabilire il canale col mezzo 
di una siringa cui si diede una curvalu- 
ra speciale; v° ebbe un’ emorragia consi- 


glerevole che fece. sospettare. una. falsa 


rirono, eccettuata una sola. 

» Havvi, nell’ alterazione del tessuto 
cellulare pel fatto del contatto dell’ orina, 
una circostanza che deve essere presa in 
considerazione, molto più che vale a mo- 
dificare la pralica chirurgica generalmen- 
te ammessa, Lo sviluppo e ì’indurimento, 
che si operano generalmente in modo len- 
tissimo, finiscono talvolta col restare sta- 
zionarii, e gli ammalati possono vivere 
lunghissimo tempo senza provare altro in- 
comodo che un po’ di disturbo nei movi- 
menti. Questa circostanza e la mancanza 
quasi totale di dolore quando s° incide i 
iessuti fanno credere che la vitalità vi 
sia troppo poco sviluppata per ritornare 
allo stato normale; questo è un errore, 
giacchè vedremo ben presto che, se si 
arriva a sviare l’orina, i tessuti, che sem- 
bravano appena cangiati in prineipio della 
cura, finiscono col rammollirsi e diminui- 
re di volume, sebbene la diminuzione sia 
in generale lentissima. » (Civiale, 7Yratt. 
prat. sulle mal. degli org. gen. orin., 
parle 4.3, p. 839). 

Si sa che all’orifizio esterno della fi- 
stola havvi come un arrovesciamento del- 
la mucosa che la tappezza, in pari tempo 


‘che una depressione degl’ integumenti nei 
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dintorni; ciò che gli da, secondo un ter- 
mine più giusto che elevato, la forma di 
un culo di gallina. 

Mentre questi cangiamenti si effettuano 
nella via irregolare che percorre 1° orina, 
jl tempo ne induce talvolta di notevoli 
nel canale che essa ha abbandonato più 
o meno completamente. 

» Ho veduto un ammalato che da 40 
anni- non espelieva una goccia di orina 
per la ghianda ; la totalità di questo li- 
quido sfuggiva da una fistola collocata di- 
nanzi lo scroto. La porzione dell’ uretra 
situata fra la fistola e la ghianda era quasi 
del tutto svanita. La ghianda aveva per- 
duto della sua consistenza, del suo ros- 
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sore; era pallida, avvizzita, ed il suo ori- 
fizio strettissimo. » (Boyer, t. IX, p. 262). 

La superficie interna del tragitto fisto- 
loso separa una materia mucosa purulen- 
ta che si mescola all’ orina e ne masche- 
ra la presenza quando quest’ ultimo liqui- 
do è in picciolissima quantità. 

Sintomi e diagnosi delle fistole del- 
V uretra. Fra’ caratteri anatomici tutto 
che sul vivo è apprezzabile ai sensi è un 
sintomo. Il più rilevante di tutti è luscita 
dell’orina per l’orifizio irregolare nel mo- 
mento in cui l’ammalato eseguisce questa 
escrezione; giacchè, invece di stillare con- 
tinuamente come quelle della vescica, le 
fistole dell’ uretra non emettono liquido 
che nel momento in cui il soggetto fa 
sforzi per orinare. Tuttavia questa inter- 
milttenza non è di un valore assoluto, 
giacchè abbiamo veduto che assai di fre- 
quente nella donna le fistole vescicali non 
lasciano sfuggire 1° orina in modo contli- 
nuo, e neppure continuato, e sembra tal- 
volta che questa escrezione sia restata 
sottomessa alla volontà; e noi abbiamo 
spiegato il meccanismo di questa anema- 
lia. (V. Fistole vescico-vaginali e fisto- 
le.della vescica). 

« L° orina scola ordinariamente goccia 
a goccia dalla fistola; ad annaffiatoio, se 
vi sono parecchi fori fistolosi ; in picciola 
quantità o in abbondanza, secondo la li- 
bertà del canale, gl’imbarazzi o le vizia- 
ture che lo ostruiscono 0 lo ristringono, 
secondo la strettezza o la grandezza del- 
l’orifizio interno della fistola, la direzione 
del suo tragitto, ec. Non è raro vedere 
gli ammalati che estrudono quasi tulte le 
Toro orine per le aperture fistolose. che 
si sono stabilite allo scroto ed al perineo; 
allora I° uretra ne trasmelte pochissima 
per la ghianda; e se non n° esce affatto 
la ghianda per!e della sua consistenza, 
del suo rossore, si avvizzisce, diviene pal- 
lida, ed il suo orifizio si ristringe o sem- 
bra più stretto. Queste fistole non man- 
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dano spesso che del pus sieroso, che mae» 
chia poco i pannilini, e li tinge di un 
leggiero colore giallognolo; se sono strette 
e non lasciano uscire che una picciola 
quantità di orina, si riconosce la loro na- 
tura esaminandole o applicandovi un pan- 
nolino asciutto mentre 1° ammalato orina. 
La sierosità che si vede allora sfuggire 
dalla fistola o che bagna i pannilini ha 
un odore orinoso che non deve lasciare 
dubbio. sull’ essenza della malattia. Altri 
segni concorrono eziandio a far discernere 
la natura di queste fistole. L’ apertura che 
esse presentano è ordinariamente termi- 
nata da una specie di culo di gallina © 
di fungosità rossastra e soda; sono ac- 
compagnate, nel loro tragitto, da callosità 
o da una corda assai dura, che si fa sen» 
tire facilmente attraverso gl’ integumenti 
e si dirige verso l’uretra; quando l° am- 
malato espelle le sue orine, prova nel- 
I° uretra un sentimento di calore e d° ir- 
ritazione, che Io avverte che una parte 
più o meno grande di questo liquido at- 
traversa il canale e si allontana dalla via 
naturale, e la fistola si trova più ba- 
gnala del solito; finalmente uno Specillo 
introdotto nel tragitto fistoloso penetra 
nell’ uretra, e le iniezioni spinte in questo 
canale o nella fistola escono per l’ una o 
per l’altra via. Ma tutti i segni non s° in- 
contrano sempre. Quando queste fistole 
si aprono al perineo presso l° ano, alle 
coscie o alla regione delle natiche ; quan- 
do sono molto strette, quando forniscono 
poca sierosità e quando il canale è libe- 
ro, accade spesso che le orine seguono 
piuttosto questa via che passare per la 
fistola. La specie di corda che si sente 
lungo il tragitto fistoloso è un indizio in- 
certo della comunicazione nell’ uretra; 
questo sintomo è comune a tfulte le fi- 
stole complicate di callosità, qualunque 
ne sia altronde la natura. La fungosità in 
forma di culo di gallina non esiste sem- 
pre all’ intorno dell’ orifizio esterno, e la 
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s° incontra egualmente nelle fistole ster- 
corali. Quando il tragitto fistoloso è stretto 
e tortuoso, le iniezioni non penetrano 0 
passano appena nell’ uretra. È spesso dif- 
ficile, talvolta anche impossibile, ricono- 
scere con uno specillo 1° orifizio interno 
della fistola. Come evitare dunque, in tali 
circostanze, d° ingannarsi sulia natura di 
queste fistole? riunendo i segni comme- 
morativi a quelli che caratterizzano in ge- 
nerale questa malattia, prendendo infor- 
mazioni sulla sua origine, sulle sue cau- 
se, e sugli accidenti che 1° hanno prece- 
duta, considerando i diversi sintomi che 
essa presenta, e dislinguendoli da quelli 
che accompagnano le fistole stercorali, che 
dipendono da una carie, ec. La fistola 
orinaria che comparisce al perineo, alle 
naliche, può essere vescicale o avere la 
sua origine nella vescica; la si distingue- 
rà da quella che viene dall’ uretra pei 
segni che le sono proprii, e che abbiamo 
più sopra riferiti. »» (Chopart. Zratt. delle 
mal. delle vie orin., t. II, p. 343). 


Complicazioni delle fistole dell’uretra. 


a. Una complicazione delle fistole del- 
l’ uretra, che non è rarissima, è la forma- 
zione di calcoli nel loro interno. Queste 
concrezioni si sviluppano nella fistola cie- 
ca-interna forse con più frequenza che 
nella fistola completa. Se ne comprende 
facilmente la ragione: infatti, nella fistola 
cieca-interna havvi stagnamento dell’ ori- 
na, per conseguenza deposito facile della 
materia salina, che è incessantemente for- 
nita dall’ orina, mentre, nella fistola com- 
pleta, l' orina non bagna che in modo pas- 
saggero la concrezione. Questa conerezio- 
ne corre inoltre la probabilità di essere 
spinta fuori quando non è voluminosa, e 
per così dire allo stato nascente. 

Le pietre formate in una fistola cie- 
ca-interna possono restare come encisti- 
che sotto gl’inlegumenti, donde l’arte ne 
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pratica 1° estrazione; ma avviene più di 
frequente che provochino a sè dintorno 
un ascesso il quale si apre più spesso al- 
I esterno, talvolta nell’ uretra, e che fi- 
nalmente può dividersi fra queste due vie, 
come nella seguente osservazione riferita 
da Colot nel suo Trattato della litoto- 
mia, p. 16. 

Osservazione 2.8 « Un giovane di 24% 
in 28 anni erasi recalo a Parigi per con- 
sullarmi sopra un tumore che gli era in- 
sorto allo scrolo da circa 4 anni, e su 
ciò che toccandolo non si poteva dubita- 
re, per lo strepito che vi si faceva, che 
la sua capacità non fosse ripiena di un 
numero assai considerevole di pietre. Su- 
bito considerai questo accidente come una 
cosa particolarissima, la quale, per con- 
seguenza, merilava molta attenzione. Pri- 
ma di decidere su ciò che poteva esser- 
ne la causa m° informai dall’ ammalato di 
ciò che poteva aver precedulo questo ma- 
le, e seppi da lui che circa cinque in sei 
anni prima ch’ ei se ne fosse accorto ave» 
va avulo un ascesso nella medesima ca- 
pacità, che la materia erasi fatta strada 
tanto al di fuori quanto nell’ uretra, di 
maniera che essa sfuggiva colle orine, tan 
to per la verga quanto per l’° apertura 
dello scroto. I chirurghi del luogo lo a- 
vevano medicato, e, dopo aver dilatato 
la ferita, Ja avevano fatta suppurare ; in 
seguito essa si cicatrizzò benissimo. Com» 
presi dalla narrazione che questi signori 
eransi conftentali di medicare all’ esterno 
e non avevano dalo sufficiente attenzione 
a ciò che il canale era stato forato nello 
stesso tempo che lo era stato il tumore, 
e per conseguenza che era rimasta una 
fistola nell’ uretra, fistola che aveva comu- 
nicazione dentro lo scroto; che per que- 
sta via effettuavasi uno scolo di una por- 
zione delle orine, le quali, pel loro sog- 
giorno, eransi cangiate in pietre; locchè 
in seguito si trovò vero. Gli feci dunque 
un’ incisione sul tumore, e gli estrassi cir- 
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ca 80 pietre grosse come piselli; dilatai 
la strada, ed introdussi nella fistola del 
canale, pel didentro dello scroto, una pic- 
ciola tasta di filacciche per riempire la 
sua capacità. Questa tasta essendo inzup- 
pata d’acqua di una pietra caustica fusa, 
fece cadere dal contorno e dall’ ingresso 
una leggiera escara che cagionò una lo- 
devole cicatrice. Introdussi una siringa fi- 
no nella vescica; ve la lasciai lo spazio 
di quindici gierni, per isviare e per rice» 
vere le orine, di maniera che, con que- 
sto meccanismo, l° ammalato fu perfetta- 
mente guarito. » (Chopart, ZYatt. delle 
mal. delle. vie orîn., t. II, p. 335). 

Queste pietre si sviluppano anche do- 
po le contusioni del perineo. 

Osservazione 3.2 « Un piloto consultò 
il suo chirurgo maggiore per un tumore 
dello scroto che era stato preso per un 
terzo testicolo. Il chirurgo maggiore pen- 
sò che il tumore fosse di natura scirrosa 
e ne propose l’ estrazione all’ ammalato a 
cagione delle punture vivissime che pro- 
ducevansi lungo l’uretra durante 1° escre- 
zione orinaria. Nell’ operazione si scorse 
un canale di comunicazione fra il tumore 
e I’ uretra, locchè non impedì di conti- 
nuare l° esportazione del tumore. Sezio- 
nando il pezzo patologico recò molta me- 
raviglia il trovarvi un calcolo del peso di 
7o grammi. L° ammalato non aveva pro- 
vato mai ritenzione di orina, non espulse 
calcoletti, ec., ma sei anni prima aveva 
ricevuto un calcio violento sullo scroto. 
(Vedete Memorie dell’ Accademia di chi- 
rurgia, tomo VIII, p. 558). 

Si vede anche queste pietre formarsi 
dopo la cistotomia perineale, sia che un 
calcoletto sia stato compreso nell’ agglu- 
tinazione delle labbra della ferita, sia che 
la pelle essendosi cicatrizzata più presto 
che la parte più profonda, sia rimasta in- 
ternamente una cavità che servì di nic- 
chia al calcolo. Louis ne trovò. uno in un 
fanciullo operato di pietra due anni prima, 
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Queste concrezioni sono talvolta molto: 
voluminose, poichè Jacques, chirurgo di 
Chalvraine, in Sciampagna, ne estrasse 
una di 860 grammi dal tessuto cellulare 
dell’ uretra. Egli la mandò all’ Accademia 
di chirurgia nel 1762, L’ ammalato, d’ an- 
ni 35, era stato operato della cistotomia 
nella sua gioventù e risentiva da 48 anni 
dei dolori orinando. 

Questi calcoli determinano una suppu- 
razione che rende completa la fistola cie- 
ca che loro serviva di sede, ma è raro 
che escano spontaneamente. Si citano tut- 
tavia degli esempi di questo esito, e quello 
che togliamo da Ledran è pieno d° inte- 
resse. L* espulsione spontanea si effettuò 
in certa maniera in duc tempi; incomin- 
ciata sotto 1° influenza di uno sforzo con- 
siderevole, si compì depo otto giorni di 
disturbo e di patimento. Prima ne era 
uscito uno meno voluminoso. Ecco l° ana- 
lisi dell’ osservazione di Ledran. 

Osservazione A. « Verso la fine del 
4772, un giovanetto di 16 anni si accor- 
se di avere un tumoreito al perineo. Sic- 
come non gli cagionava dolore, non vi 
badò. Qualche tempo dopo, in un viaggio 
a cavallo, la pressione della sella contro 
il perineo vi determinò il crepaccio della 
pelle e 1° uscita di un calcoletto del vo- 
lume di un pisello, e 1° orina colò per que- 
st* apertura. Dopo qualche tempo 1° indi- 
viduo sentì un tumore al basso dello sero 
to, dal lato sinistro. Il suo aumento in- 
cessante lo determinò a farlo vedere ad 
un chirurgo, che lo considerò una con- 
seguenza di sifilide e lo sottopose alla 
cura mercuriale. Durante la cura 1° orifi- 
zio esterno della fistola si chiuse, e. 1° ori- 
na non vi comparve più; ma il tumore 
continuò a crescere. Finalmente, nel 1775, 
l’ammalato facendo uno sforzo per alzare 
un fardello, provò un vivo dolore al pe- 
rineo; vi portò la mano e senti un corpo 
duro che aveva forato Ja pelle. Era la 
pietra. Non potendo estrarla ne staccò al- 
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cuni grani colle unghie, locchè dimostra 
che essa non era dura. Per otto giorni, 
egli non poteva sedersi che molto a sten- 
to. Finalmente, alzandosi da sedere, sentì 
la pietra uscire tutta intiera. L° indomani 
la portò a Ledran, allo spedale della Ca- 
rità; essa pesava circa 50 grammi, e pre- 
sentava superiormente una depressione 
tracciata senza dubbio dalla corrente del- 
l’ orina. Ledran potè introdurre il dito 
nella fistola, e percorrerne la dilatazione; 
credette che il calcolo fosse nicchiato in 
una dilatazione dell’ uretra, ma le ragioni 
che egli diede e l* esame che glie le fornì, 
non bastano a stabilire un’ opinione. » 
(Ledran, Oss. chir., tomo II, oss. 79, 
p. 180). 

d. Il distacco e Vl assottigliamento del- 
la pelle costituiscono una complicazione 
seria, e che impedisce la guarigione. 

c. Le callosità, se molte e profonde, 
sono pure una circostanza spiacevole che 
s'incontra anche troppo spesso. Tuttavia, 
sebbene questa sia una circostanza spia- 
cevole, le callosità non apportano un osta- 
colo invincibile alla cura, poichè, malgra- 
do lo stato come cartilaginoso del  peri- 
neo, la guarigione ebbe luogo tuttavia 
nel caso seguente, e fu anzi pronta al 
pari che solida, 

Osservazione 3.% « Tre stringimenti, 
fistola orinaria, indurimento come car- 
tilaginoso del perineo. Sette cauteriz- 
zazioni in otto giorni. Guarigione com- 
pleta. 

» Il sig. Castaud, d’ anni 65, picciolo, 
di costituzione gracile, di temperamento 
nervoso, contrasse, nel 1787, una blen- 
norragia intensa che egli trattò molto leg- 
giermente. Un viaggio di lunga durata e 
parecchie campagne penose esasperarono 
il male. L’emissione dell’ orina non tardò 
a divenire difficile; nel 4804, era giù do- 
lorosissima. Nel 1808, un chirurgo intro- 
dusse delle candeletie di gomma elastica, 
le quali non penetrarono mai fino nella 

Binuior, Yor. IV, 
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vescica. In seguito, il sig. Castaud sub* 
una cura col rob di Laffecteur. Da allora 
in poi il più leggiero disordine dietelico 
produceva gravi accidenti, i quali creb- 
bero nel 1813; i bagni, i calaplasmi di 
farina di semi di lino e la decozione di 
parietaria, li calmarono momentaneamen- 
te. Nel 1820, nuovi accidenti più gravi 
combattuti cogli stessi mezzi. Nel 41822, 
insorse una ritenzione di orina completa; 
in conseguenza della quale si manifestò, 
al lato sinistro del perineo, un tumore 
che aumentò a poco a poco per quasi due 
mesi ed acquistò un volume considerevo- 
ie, Un chirurgo distinto di Mompellieri 
riuscì, dopo parecchi giorni di tentativi 
infruttuosi, a passare una minugia attra- 
verso gli stringimenti. Egli aprì 1’ ascesso 
del perineo, donde scolò una gran quantità 
di pus mescolato ad orina. Dopo parecchi 
giorni egli sostituì alla minugia delle si- 
ringhe sempre più grosse, lasciandole a 
luogo per una ed anche due settimane, 
L’ ultima siringa, che aveva il volume di 
una penna ordinaria, era nella vescica da 
dodici giorni, quando 1° ammalato, non 
potendo più sopportarla, fu costretto ad 
estrarla, e rinunziò alla cura colla dila- 
tazione. Immediatamente dopo ( febbraio 
1823) i dolori furono meno vivi, ma le 
orine continuarono a passare in gran par- 
te per la fistola. Dopo sei in sette mesi, 
I’ infiammazione ricomparve come prima 
dell’aperlura dell’ascesso ; ammalato la 
trattò cogli ammollienti, cogli antiflogisti- 
ci e col regime fino al mese di marzo 
1825. In questi due anni egli non trovò 
sollievo ai suoi dolori che nei semieupii 
che egli ripeteva più volte al giorno, nei 
clisteri sedativi e nei cataplasmi ammol- 
lienti o narcotici. In tale stato egli tro- 
vavasi quando mi fece chiamare. 

» Lo trovai di una magrezza di sche- 
letro, tutti i suoi lineamenti erano con- 
tratti, la pelle era secca ed ardente, il 
polso celere, la lingua rossa, la bocca 
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secca, Ja voce debole e spenta. Il peri- 
neo, dalla radice dello scroto fino al mar- 
gine dell’ ano, era sporgente, ineguale , 
nodoso, e duro come una cartilagine. Ver- 
so la parte media ed a sinistra esisteva 
una vegetazione di 5 a 6 linee di eleva- 
zione, pedicellita, che ‘mascherava l° aper- 
tura della fistola. L° orina usciva per due 
getti: 1° uno, più grosso, passava per la 
fistola, e cadeva perpendicolarmente, 1° al- 
{ro, più debole e cortissimo, usciva dal 
canale a spirale. L’ammalato era così de- 
bole e così impressionabile, che non osai 
intraprendere nulla in quel giorno; ma 
restammo intesi che egli sarebbe venuto 
a trovarmi subitochè la febbre si fosse 
mitigata. 

» La cura incominciò negli ultimi giorni 
di marzo 1825. La sensibilità del canale 
era così esaltata, che il porta-impronta 
cagionò i più vivi dolori ; si arrestò a tre 
pollici, e riportò un fusto centrale di as- 
sai grosso calibro. Attraverso questo pri- 
mo stringimento passai una siringa num. 3, 
che fu arrestata a cingue pollici ed un 
quarto ; passai questo secondo stringimen- 
to con una candeletfa num. 2, ma essa 
u arrestata a sei pollici e mezzo. Dopo 
essermi assicurato esattamente della sede 
dei due primi stringimenti caulerizzai il 
secondo circolarmente con una siringa 
porta-caustico retta num. 2, ed il primo 
con una del num. 35. Nello stesso giorno, 
Lammalato orinò già con più facilità; e, 
con molta sua meraviglia, 1’ infiammazione 
ch° egli temeva di vedere aumentata dal- 
applicazione del caustico, diminuì da que- 
sto momento in poi. Nél 4.° giorno, un 
grosso porta-impronta fu arrestato a tre 
pollici, ma riportò un fusto COSÌ grosso, 
che credelti dover provare di passarne 
uno più picciolo, il quale oltrepassò in- 
fatti il primo, e fu arrestato a cinque pol- 
lici ed un quarto, e riportò un fusto così 
grosso da mettermi voglia di passare una 
candeletta num. 3, la quale passò pari. 
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mente e fu arrestata a sei pollici e mez- 
z0. Provai di penetrare in questo terzo 
stringimento con una siringa da cauteriz- 
zare curva num. 2; vi riuscii, infatti, do- 
po alcuni tentativi, e, siccome essa era 
caricata, prima di rilirarla cauterizzai in 
alto il terzo stringimento. Un istante do- 
po, cauterizzai il secondo circolarmente 
con una siringa num. 3; finalmente, ier- 
minpai la seduta con una nuova cauteriz- 
zazione del primo stringimento con una 
siringa retta num. 6. Il primo getto di 
orina, che seguì queste cauterizzazioni , 
fu fortissimo e sensibilmente aumentato 
di volume; seco trasse una quantità di 
pezzetti di escara di tutte le dimensioni 
e di varii colori. Nell’ 8.° giorno, un gros- 
so porta-impronta arrivò fino a cinque 
pollici e mezzo e riportò un fusto di due 
linee di diametro. Una siringa num. 6 fu 
arrestata a sei pollici e mezzo. Praticai 
sul terzo stringimento una seconda cau- 
terizzazione in basso con una siringa 
num. 4, e sul secondo stringimento ne 
feci una terza circolare con una siringa 
num. 6. La prima emissione delle orine 
fu, come dopo la cauterizzazione prece- 
dente, accompagnata da molti pezzetti di 
escara, ed il getto parve ancora più gros» 
so e più lungo. 

» Durante ciascuna cauterizzazione, l'am- 
malato, d° un carattere pusillanime , mo- 
strò sempre molta sensibilità; ma quan- 
do era sicuro che tutto era terminato 
conveniva che appena aveva sofferto, e 
che la paura del dolore, che egli credeva 
sempre di dover provare, gli strappava 
involontariamente delle grida. Nell’ unde- 
cimo giorno, esplorai il canale con un 
porta-impronta di volume ordinario, il 
quale fu arrestato un istante a cinque 
pollici e mezzo, poi oltrepassò il secondo 
stringimento e si arrestò a sei pollici e 
i allora sullo strumento 


mezzo. Appoggia 
per prendere 1° impronta di questo terzo 
stringimenio, Jo credeva più difficile a 
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distruggere che f due primi, perchè cor- 
rispondeva immediatamente al di sopra 
della fistola, e perchè tutti i tessuti cir- 
convicini erano, come dissi, di una du- 
rezza carlilaginosa; ma, con moito mio 
stupore, sentii la resistenza cedere a po- 
co a poco, passai 1° ostacolo ed arrivai 
quasi nella vescica. 

so In questo momento 1° ammalato orinò 
con tanta facilità che si considerò guari- 
to e non venne che due o tre volle per 
farsi siringare, giacchè aveva preso le si- 
ringhe in orrore. Tagliai con un colpo di 
forbici la vegetazione che mascherava l’a- 
pertura della fistola e la cauterizzai con 
un cono di nitrato d° argento, 

» Per circa tre mesi non ebbi più con- 
tezza del sig. Castaud. Quando lo vidi, lo 
riconobbi appena, tanto aveva guadagna- 
to in freschezza, forza e pinguedine. L’e- 
spressione della di lui fisonomia era af- 
fatto cangiata. La fistola erasi chiusa cir- 
ca venti giorni dopo l° ultima cauterizza- 
zione. Il getto delle orine era così grosso 
e così lungo come nel tempo della sua 
più perfeita salute. Da quindici mesi la 
di lui guarigione non si è un istante smen- 
tita, ed ogni volta che mi accade d'° in- 
contrarlo egli non manca mai, avvicinan- 
.«domisi, di parlarmi del volume e dell’ e- 
slensione del getto delle sue orine, e mi 
mandò la relazione della sua malattia in- 
vitandomi a farla stampare col suo nome. 

» Quindi quest’ affezione, che durava 
da circa trent’ anni, cedette ad una cura 
di otto giorni, e tre stringimenti furono 
distrutti in sette cauterizzazioni praticate 
in tre sedute. Ma questa osservazione non 
è notevole soltanto sotto questo rappor- 
to; non vorrei anzi che siffatto esempio 
incoraggiasse a tentativi temerarii i pra- 
tici che non hanno l° abitudine di servirsi 
della siringa da cauterizzare. Vi sono delle 
cose che non possono acquistarsi che con 
una lunga esperienza, che non sì possono 
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mettere verbalmente, e ciò che spelta al» 
I’ esercizio del tatto è in tal caso. Non in» 
sisto dunque sulla prontezza inaspettata 
di questa guarigione; ma altre circostane 
ze sono di grandissimo interesse, a ca- 
gione delle induzioni che si deve ricavar» 
ne per la pralica. 

» Prima di tulto si vede che il sig. Ca- 
staud non potè sopportare la cura colla 
difatazione, sebbene questa sia stata di- 
retta da un abilissimo chirurgo. Dopo cir- 
ca due mesi di pazienza, l’ammalato, spin- 
to alla disperazione dalla violenza dei do- 
lori, strappò la siringa dalla vescica e vi 
rinunziò per sempre malgrado del can» 
giamento che la dilatazione aveva pro- 
dotto nelle dimensioni del canale, mal- 
grado dei di lui timori sulle conseguenze 
che poteva avere la sua determinazione. 
Bisognava dunque che i suoi dolori fos- 
sero insopportabili ; infatti, egli ne parla 
anche adesso coli’ accento più animato; 
I avversione da lui concepila per le si. 
ringhe fu portata a segno che dopo la 
distruzione degli stringimenti colla caute- 
rizzazione si è rifiutato al loro uso, seb- 
bene abbia creduto la dilatazione indi» 
spensabile per assicurare la sua guari- 
giore. 

3: Quali furono i risultamenti di questa 
cura così dolorosa colla siringa? Subito- 
chè essa fu estratta, 1’ orina tornò a pas- 
sare per la fistola; e ben presto V am- 
malato è ricaduto a poco a poco nello 
stato più disperato; quindi gli ostacoli 
momentaneamente allontanati dalla sirin- 
ga non avevano tardato ad ostruire il ca- 
nale come prima. 

» Vediamo per opposizione quale fu il 
risultato della cauterizzazione. Pochi gior- 
ni dopo la distruzione degli stringimenti, 
Pammalato non è ricomparso, e tre mesi 
dopo l’ ho trovato perfettamente guari- 
to. La sua fistola era cicatrizzata, il pe- 
rineo aveva ripreso la sua eedevolezza 
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descrivere in un’ opera e neppure tras-; ordinaria, ec. Quindici mesi dopo, egli ori- 
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nava sempre a pieno canale, e non ave- 
va provato la più lieve indisposizione re- 
lativa alle vie orinarie. Bastò dunque di- 
struggere gl’ indurimenti del canale per- | 
chè l’orina cessasse d° insinuarsi nella fi- | 
stola, la quale allora guarì spontaneamen- | 
te, e sebbene le superficie cauterizzate 
non sieno state dilatate, non avvenne ri- 
stringimento consecutivo; le piaghe, ci- 
catrizzandosi, non hanno riprodotto lo 
stringimento. Quest’ ultima circostanza .| 
di molto interesse, e vi ritornerò altro- 
ve. » (Lallemand, Osserpazioni sulle ma- 
lattie degli organi genito-orinarii, par- 
te310,8;ip.0271): 

Dispiace che I° autore, tutto assorto nella 
superiorità della cauterizzazione sulla di- 
latazione, non abbia insistito di più sullo 
stato carlilaginoso del perineo. 

d. L’estensione ed il numero delle di-| 
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gran perdita di sostanza delle pareti del» 
I’ uretra, la. guarigione n° è sempre diffi» 
cilissima, e più di frequente impossibite, 
soprattutto coi mezzi ordinarii; 1° uretro- 
plastia ne trionfa talvolta. Le callosità so- 
no puramente accidentali, e dipendono 
dal passaggio dell’ orina nelle sinuosità 
fistolose, devono fondersi quando la causa 
che le ha prodotte, che le mantiene, cessa 
d’ agire. Tuttavia la loro epoca antica, la 
loro grandissima durezza le fanno persi- 
stere talvolta lunga pezza dopo che l°ori- 
na cessò di passare nei tragitti fistolosi. 
Anche alîora esse non impediscono la gua- 
rigione, ma possono renderla più lunga e 
più difficile. Le difficoltà e 1° impossibilità 
di una guarigione completa possono di- 
pendere dalla magrezza estrema dell’ in- 
dividuo, dalla debolezza della sua costi- 
tuzione, dalle malattie dei reni, delia ve- 


ramazioni della fistola, la gravità primi- scica, della prostata, ec. » (Vidal di Cas- 
tiva dell’ affezione di cui essa è la conse- sis, Tratt. di pat. est. e di med. ope- 
guenza, ec., sono vere complicazioni. rat., tomo V, p. 371). 

e. La coincidenza di una comunicazio-| Cura delle fistole dell’ uretra. Per 
ne coll’ intestino retto, quella di una! guarire le fistole dell’ uretra bisogna pri- 
curie di uno degli ossìè del bacino, nej ma di tutto distruggere 1° ostacolo che ne 
costituiscono che sono delle più spiace-|fu la causa primiera; come uno stringi- 


f. Finalmente la sede e la larghezza 
della fistola stessa possono essere il più 
spiacevole ostacolo che si opponga alla 
guarigione. 

Pronostico delle fistole dell’ uretra. 
« Il pronostico delle fistole complete del- 
V’ uretra è subordinato alla sede, alle cau- 
se, al loro stato di semplicità o di com- 
plicazione. Quanto più il getto è diretto, 
tanto meno facile è la guarigione, vale a 
dire quanto maggiore spessezza hanno le 
parti che ricoprono il punto dell’ uretra 
forata tanto maggiore sarà la probabilità 
della. guarigione; perciò la guarigione 
delle fistole, che corrispondono al corpo 
o alla radice ‘della verga, è così difficile 
da ottenersi. Qualunque sieno i rapporti 
di una fistola, se'‘essa dipende da una 
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mento del canale, ec. Tolto quest’ ostaco- 
lo le fistole si dividono, sotto il punto di 
vista della cura, in due grandi categorie, 
non già in istrette ed in larghe, ma in 
quelle del perineo ed in quelle della ver- 
ga; la situazione è quella che fa tutta la 
differenza. Le prime, che hanno i labbri 
grossi, guariscono facilmente; le altre, 
come abbiamo detto, mostransi molto ri- 
belli. ' 

Quando l° ostacolo è tolto dai mezzi a- 
dattati alla sua natura, si svia 1° orina 
dalla fistola, richiamandola alla sua dire- 
zione naturale col mezzo di una siringa 
di gomma elastica. 

» È importante scegliere bene il. cali- 
bro dell’istrumento ; troppo picciolo, espo- 
ne ad uno stringimento consecutivo a li- 
vello della cicatrice; troppo grosso, con- 
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traria la cicatrizzazione o la Impedisce 
completamente; aggiungiamo che troppo 
picciolo avrebbe Io stesso inconveniente 
in un’altra maniera, lasciando passare 
l’ orina fra le pareti del canale e la sirin- 
ga. Quest’ ultimo inconveniente è difficile 
da evitare, anche quando la siringa è ab- 
bastanza voluminosa, a meno che non la 
si lasci sempre aperta; ma il volume stes: 
so dello strumento offre, come abbiamo 
detto, un grande svantaggio. 

Il mezzo più efficace è quello che ab- 
biamo veduto adoperare dal sig. Vidal di 
Cassis, nello spedale del Mezzogiorno. Es- 
so consiste semplicemente, invece di Jla- 
sciare nell’ uretra uno strumento .a per- 
manenza che irrita i labbri della fistola, 
nel passare la siringa ogniqualvolta il bi- 
segno di orinare si fa sentire. Abbiamo 
veduto questo chirurgo guarire con tal 
mezzo, e con sorprendente rapidità, una 
fistola ad annaffiatoio che aveva tredici 
aperture al perineo. 

" « Accade ben di rado che le fistole 
complete dell’ uretra, che sono situate al 
perineo, e che risultano da una gran per- 
dita di sostanza di questo canale in con- 
seguenza di depositi cangrenosi, ec., non 
guariscano coll’ uso metodico della sirin- 
ga, quando il canale è libero e quando 
esse non sono complicate a seni o a co- 
municazioni nell’ intestino retto. La natu- 
ra, che opera quasi sempre la consolida- 
zione delle soluzioni di continuità, quan- 
do nessun corpo straniero, solido o liqui- 
do, non ne mantiene scostate le pareti, 
trova in questa regione delle risorse che 
facilitano la loro cicatrizzazione. Parecchie 
parti vi ricoprono l° uretra ; oltre Ja pel- 
le, vi si trova molto tessuto cellulare, 
muscoli, vasi, e queste parli, che forni- 
scono dei sughi proprii alla. vegetazione 
delle carni, sono molto suscetlive di av- 
vicinarsi, di unirsi alle pareti del canale, 
e di supplire alla perdita che esso ha sof- 
ferta. Questa disposizione non s° incontra 
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al corpo della verga; quindî le fistole 
della porzione dell’ uretra che vi corri» 
sponde sono più d’° ordinario incurabili, 
quando hanno una certa estensione o quan» 
do provengono da un crepaccio con per- 
dita di sostanza del canale. Invano ab- 
biamo adoperato delle siringhe di varie 
specie per isviare l° orina in tali fistole; 
invano abbiamo ricorso a° caustici per di- 
struggere le callosita degli orli dell’ ure- 
tra ed eccitare una suppurazione favore» 
vole alla riunione aiutata dalla compres- 
sione; non abbiamo potuto ottenere la 
consolidazione o la guarigione della fisto- 
la; 1° orina, passando per l° uretra, insi» 
nuavasi nell’ apertura fistolosa e la man- 
teneva. » (Chopart, Zratt. delle mal. 
delle vie orinarie, t. II, p. 347). 

Vedremo ben presto quali mezzi attual- 
mente si oppongono alla difficoltà segna- 
lata da Chopart; ma prima esponiamo la 
cura delle complicazioni indipendenti dal- 
la sede della fistola. 

Come abbiamo detto, due stati opposti 
dei labbri della fistola possono impedire 
la riunione, cioè il loro assottigliamento 
e la loro callosità. È raro che 1° assolti» 
gliamento della pelle ed il suo distacco 
si osservi in tal caso, ecceltuato quando 
delle fistole di pus hanno fuso partendo 
dal tragitto in varie direzioni. Allora bi- 
sognerebbe rianimarle con qualche cau- 
terizzazione col nitrato di argento, scari- 
ficarle leggiermente o anche esciderle. Ma 
si comprende con qual riserbo si deve 
decidersi a sottoporle ad una perdita di 
sostanza. 

Accade talvolta che malgrado del rista- 
bilimento completo del corso dell’ orina 
pel suo canale naturale le callosità sul 
tragilto fistoloso si oppongono alla guari- 
gione. Le si attacca con cataplasmi am- 
mollienti, colla cauterizzazione col nitrato 
d’argento. Si può essere costretti d° inci- 
dere qualche seno dove il pus ristagnan- 
do mantiene la sua propria secrezione e 
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la fistola. Gli antichi eseguivano anche 
1° escisione delle callosità, come se ne ve- 
de un esempio in Ledran, osservazione 77, 
tomo JI, p. 173, ed un altro più interes- 
sante ancora nel suo Trattato di opera- 
zioni di chirurgia. Ecco questo fatto: 
Osservazione 6. Lo seroto ed'il peri- 
neo formavano insieme una massa infor- 
me di callosità, sparsa di trenta fori pei 
quali 1° orina usciva ‘in gran parte, Il ca- 
nale era così ristretto che noù,.si poleva 
introdurvi la minugia più sottile. Ma ri- 
feriamo il testo dell’autore, giacchè 1° 0s- 
servazione è troppo istruttiva per non es- 
sere presentata nelle sue particolarità. 
« Nel 1750, dice Ledran; vidi un amma- 
lato che aveva al perineo ed ‘allo, seroto 
tante callosità che non .si distingueva nep- 
pure la fistola, lo scroto ed il perineo 
non formando per così dire che una mas- 
sa informe. Queste callosità erano sparse 
di circa trenta fori fistolosi donde l’orina 
non usciva quasi che a goccia ‘a goccia. 
Pochissima ne usciva per la verga, e non 
potei introdurvi Ja più sottile candelella. 
Quindi credetti che l’ammalato non avreb- 
be potuto guarire che con un’ operazione. 
Avendolo preparato con due salassi, 10 
posi nello stesso atteggiamento che per la 
cistotomia, e feci al perineo, a lato del 
luogo ove doveva essere 1° uretra, che 
io non poteva distinguere, un’ incisione 
molto lunga e profonda di tre dila tras- 
verse nella spessezza di queste callosità. 
Tolsi con un secondo colpo una parte 
delle callosità dal lato della branca del. 
1° ischio, che forma uno dei pilastri della 
volta del pube, e riempii subito la ferita 
di filacciche. L'indomani, posi l’ammalato 
nello stesso alteggiamento per togliere 
questo apparecchio, e, avendo levato tutte 
le filacciche, lo feci orinare; allora vidi 
uscire 1° orina da parecchi luoghi. Scelsi 
quello che parve avvicinarsi di più al- 
I° urelra, v° introdussi, vi lasciai anzi un 


pezzo di minugia che non potè avanzare! quella di un ammalato che 
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più di un pollice, a cagione ‘dell’ obbli- 
quità del seno fistoloso, Medicai la ferita 
con digestivo semplice, avendo cura di 
tenerne scostate le labbra. L’indomani ed 
il posdomani medicai nello stesso modo, 
ed ogni volta la minugia avanzò un poco 
più nel seno. Finalmente, nel 8.° giorno, 
essa entrò nell’uretra, e conobbi che essa 
vi era ‘perchè spingendola entrò nella ve- 
scica; allora feci scorrere. lungo la ve- 
scica una tenta ‘scanalata coll’ estremità 
aperta; e, avendo estralta la candeletta, 


Ja ‘scanalatura della tenta mi servi a con- 


durre ‘un bistorino col quale fessi tulto 
il tragitto ‘fino al collo della vescica in- 
clusivamente, facendo questa incisione co- 
me nella cistotomia ,i ed‘evitando 1° inte- 
stino retto. Subito portai, col mezzo della 
stessa tenta ,, vuna cannuccia di piombo, 
un’ estremità della quale perdevasi nella 
vescica e l’altra. fu fissata colla fasciatura 
a livello della pelle del perinco; medicai 
il resto della ferita come al solito. L° ori- 
na colò liberamente per la cannuccia, € 
non passò più per le false strade che e- 
ransi fatte; quindi tutte le callosità si fu- 
sero in parte. L° uretra divenne allora più 
accessibile alle candelelte, e potei intro- 
durvene una picciola fino nella ferita, A- 
vendo allargato 1° uretra fino ad un certo 
punto colle minugie graduate, credetti che 
fosse mestieri farla suppurare con un s0c- 
corso più efficace che quello delle minu- 
gie, e v°introdussi una. picciola algalia. 
Feci uscire gli occhi dell’ algalia per la 
ferita, e vi passai un filo che ritirai per 
la verga, ritirando 1° algalia. Il filo mi 
servi a far passare un selone di parecchie 
taste, spalmate di un mescuglio di un- 
guento di altea e di empiastro divino 
fusi insieme. Le cangiava ad ogni medi- 
catura. Ciò feci per tre settimane, nel 
qual tempo la ferita suppurò molto € tutte 
le callosità si fusero. Quindi la ferita si 
ridusse ad una piaga semplice, simile a 
sia stato ope- 
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rato della pietra da tre settimane. Allora | to, si conduce la stessa tenta per la fi- 
tolsi la cannuccia, passai 1° algalia per la | stola che si apre in questo intestino; poi, 
verga fino nella vescica, e ve la lasciai | dopo aver ritirato il catetere che diventa 
cinque o sei giorni, nel qual tempo, in|inutile, ed avere sostituito al dito che è 
cui l’abbandonai per così dire alia natu-|nel retto il conduttore di legno che si 
a, la ferita si ristrinse fino ad un certo | adopera per l° incisione delle fistole ster- 
segno. Tolsi in seguito 1° algalia, e lasciai | corali, s' impegna nella grondaia di que- 
chiudere la ferita che terminò di guarire | sto conduttore |’ estremità della tenta; e; 
in meno di 15 giorni colle più semplici |col mezzo della scanalatura di questa ten- 
medicazioni. Raccomandai all’ ammalato | ta, si divide con un bistorino retto tutte 
l'uso delle candelette e. di una siringa | le parli comprese fra questa tenta ed il 
di piombo, per tenere 1° uretra dilatata | conduttore collocato nel retto. In seguito 
ed evitare | apertura della cicatrice. » |si passa per l’uretra una siringa di gom- 
(Ledran, Zratt. d’ oper. chir., p. 368). |ma elastica nella vescica, e la si fissa, 

Le escisioni sono quasi abbandonate ai | S° introduce nell’intestino retto una tasta 
dì nostri, ed ecco ciò che dice Civiale in | di filacciche lunghe, che si frappone agli 
proposito delle incisioni : orli di questa nuova ferila, per opporsi 

« Non saprei abbastanza ripetere tut-|alla loro riunione prima che gli antichi 
tavia che le incisioni divengono spesso {tragitti fistolosi sieno astersi e cicatrizza- 
inutili. Nei molti casi che mi si sono of-|ti. » (Chopart, Zratt. delle mal. delle 
ferti, ho veduto lo sgorgamento operarsi | gîe orin., tomo II, p. 559). 
a lungo andare, ed i tessuti riprendere Siccome le fistole situate dinanzi lo scro- 
quasi interamente la loro cedevolezza, la | to esigono dei processi speciali, con esse 
loro elasticità, anche quando mi aveva | termineremo 1° esposizione della cura, 
sembrato impossibile sperare tale risulta- È così difficile ottenere coi processi or- 
dinarii la guarigione delle fistole della 
parte mobile dell’ uretra, che I° autore il 
quale sembra meno disperare di questa 
riuscita cerca solamente di provare che 
essa non è assolutamente impossibile. In- 
fatti, ecco come si esprime in tale pro- 
pv Civiale: 

+ « + + Queste (quelle della porzione 


mento, Quindi, da parecchi avni, ricorsi 
assai di rado allo strumento tagliente per 

dividere i tessuli indurili e quasi cartila- 

ginosi. S'intende già che io non parlo di 

un caso in cui fosse avvenuta una dege- 

nerazione scirrosa 0 cancerosa. » (Civia- 

le, Tratt. prat. sulle mal. degli org. 
gen. orin., parte 1.2, p. B47). 

Chopart espone nel modo seguente la |butbosa) in apparenza così semplici, sono 
cura che conviene alle fistole dell’ uretra | tuttavia notevoli per 1° ostinazione colla 
complicate a quelle dell’ intestino relto. pete resistono a tullti i modi di cura, 

« Non si olterrà guarigione se non si pene quando si limitano ad un leggiero 
fende Ja specie di ponte compreso fra gli { pertugio, ad una fessura quasi capillare. 
orifizii tanto interno che esterno delle fi- | Ciò è dimostrato da varii casi di cui so- 
stole ed il margine dell’ ano, Ecco in qual | 9 stato testimonio, e da parecchi di cui 
modo si pratica questa operazione. Dopo |ho fatto cenno in quest’ opera o nel mio 
avere inirodotlo per la verga un calete- | Paralello. V° hanno tuttavia fortunate ec- 
re nella vescica, s' insinua per la fistola | cezioni. Si è veduto, o dopo ascessi in» 
sorli nelle pareti uretrali, 0 quando la 
fermativa di un calcolo in questo luogo 
aveva costretto a ricorrere allo strumento 


del perineo una tenta scanalata ; la s’in- 
fossa fino nella scanalatura del catetere ; 
poi, col mezzo del dito introdotto nel ari 
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tagliente, le fistole che ne sono 1° ordina- 
ria conseguenza guarire prontamente, ora 
da sè stesse, ora solto una cura sempli- 
cissima. Ho conosciuto fra gli altri un gio- 
vane di Mompellieri, dall’ uretra del quale 
era stato estratto un grosso calcolo alcu- 
ni anni prima, che guarì dell’ apertura 
praticata alla parte mobile della verga 
senza che ne risultasse stringimento; so- 
lamente l’ammalato restò soggetto ad una 
nevralgia dell’uretra, per la quale richie- 
se le mie cure. Le difficoltà sono assai 
più grandi quando una porzione assai e- 
Stesa delle pareti uretrali fu distrutta da 
un accidente qualunque, o in conseguen- 
za di ascessi, come ne ho veduto un e- 
sempio, o per l’effetto di una violenza 
esterna e di un’ escara cangrenosa, come 
Earle ne riferì un caso. 

» Le difficoltà che si presentano quan- 
do si cerca di ristabilire queste porzioni 
dell’ uretra sono tali che, fino a questi 
ultimi tempi, le risorse dell’ arte riusci- 
rono insufficienti. » (Civiale, Yratt. prat. 
sulle mal. degliì org. gen. orin., parte 1.2, 
p. 847). 

A. Cooper guarì di queste fistole ribelli 
adoperando le cauterizzazioni più larga- 
mente che non si suol fare. Dopo che 
tutto aveva fallito, egli riuscì coll’ acido 
nitrico adoperato come indica 1° osserva- 
zione seguente: 

Osservazione 7.% « M..., arrivato dal- 
le Indie da poco tempo, aveva, all’ orifi- 
zio dell’ uretra, un’ ulcera accompagnata 
da viva infiammazione della ghianda, del 
prepuzio e della pelle del pene fino al 
pube ed allo scroto. L’ uretra si perforò 
alla giuntura dello scroto col pene ; 1° ori- 
na scolò abbondantemente per quest’ aper- 
tura, che si cicatrizzò sopra i suoi orli. 
Ma restò una larga fistola, che non mo- 
strava aleuna tendenza ad obliterarsi, e 
che era per l’ammalato un’ origine d° im- 
barazzi penosi nell’ escrezione delle sue 
orine. 
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» Il primo chirurgo che egli consultò 
gli consigliò 1° introduzione delle cande- 
lette tre o quattro volte al giorno. Egli 
seguì questa prescrizione con perseveran- 


' za, senza ottenerne alcun risultato. 


s» Il secondo tentativo che venne fatto 
per ottenerlo consistette nell’ applicazione 
dei vescicanti, probabilmente nella spe- 
ranza che 1° escoriazione degli orlì della 
fistola avrebbe disposto questi tessuti allo 
sviluppo dei bottoni che avrebbero potu- 
to indurre la cicatrizzazione della piaga 
fistolosa. Questo modo di cura falli tutta» 
via completamente. 

» La cura cui si ricorse la terza volta 
consistette nel ravvivare gli orli della 
piaga, nel collocarvi degli aghi, e nel man- 
tenerli a contatto colla cucitura attorti- 
gliata. Questa cura mancò come le altre. 

» In quest’ epoca 1’ ammalato venne a 
consultarmi. Persuaso che una semplice 
cucitura avrebbe meglio corrisposto alle 
scopo cui si mirava che 1° uso degli aghi, 
ravvivai gli orli della fistola, li riunii con 
due punti di cucitura, poi passai una si- 
ringa nella vescica perchè l’ orina scolas- 
se senza infiammare le superficie cruen- 
tale. 

s Tuttavia, nel terzo giorno, mi accorsi 
che l’orina aveva colato sui lati della si- 
ringa, ed aveva distrutto le aderenze che 
avevano incominciato a formarsi. Nel 3. 
giorno, quando caddero le legature, nes- 
suna riunione era avvenuta. 

sì Comprendendo che sarebbe stato af- 
fatto inutile il ripetere queste prove, e 
vedendo che i due terzi dell’ apertura e- 
rano formati a carico dello scroto, e 1° al- 
tro terzo a carico della pelle del pene, 
pensai che si avrebbe potuto chiudere la 
fistola mettendo a profitto ta contrazione 
che subisce la pelle nel lavorio di cica- 
trizzazione, 

» In giugno 1818, applicai I° acido ni- 
{rico sugli orli dell’ apertura. fistolosa e 
sulla pelle circonvicina, nell’ estensione di 
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tre quarti di pollice all’intorno di que- 
st’ apertura. Si formò un’ escara superfi- 
ziale, poi si svilupparono delle granula- 
zioni e la nuova piaga si cicatrizzò. Su- 
bito dopo, la pelle incominciò a contrarsi, 
in guisa da far sperare una notevole di- 
minuzione nell’ estensione dell° orifizio fi- 
stoloso. 

ss Nel mese di ottobre seguente, appli- 
cai di nuovo l° acido, e ne ottennî un 
nuovo vantaggio. Alla fine di novembre, 
1° ammalato rinnovò da sè stesso la cau- 
terizzazione , e 1° apertura, che avrebbe 
potuto ammettere un pisello, fu ridotta 
al punto da non lasciar passare più che 
la testa di una spilla. 

» Il 22 gennaio 1819, egli fu di nuo- 
vo toccalo, ma leggiermente. 

s»» In marzo, il caustico fu applicato un° 
ultima volta; e, quindici giorni dopo, l’ori- 
fizio si chiuse. Da allora in poi non iscolò 
la più picciola quantità di orina per que- 
sta via. 

»» I paltimenti morali prodotti neli’ am. 
malato dalla presenza di questa fistola non 
possono essere descritti, e la gioia che 
egli risentì per la sua guarigione fu e- 
strema. 

» Solo quando la pelle è molto floscia, 
o quando la piaga fistolosa interessa Io 
scroto, questo metodo può riuscire; giac- 
chè, quando la pelle è molto aderente, 
non si può sperare di avvicinarne abba- 
stanza gli orli per ottenerne 1° agglutina- 
zione. Bisogna dunque allora ricorrere ad 
altri processi. » (A. Cooper, rad. franc., 
p. 454). 

Una cauterizzazione fatta con questa e- 
nergia ha senza dubbio più efficacia che 
quella che si adopera ordinariamente; ma 
se essa ristringe e chiude la fistola, 1° ure- 
tra non corre il pericolo di subire la stes- 
sa influenza; in una parola, non si trova 
esposta ad uno siringimento ? 

Si ricorse ad alcune sostanze cui si sup- 


poneva una proprietà plastica  particola- | losa pel passa 
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re; così Dieffenbach applicò della tintura 
di canterelle sull’ orifizio fistoloso e non 
riuseì. 

Questa estrema difficoltà di guarire coi 
mezzi ordinarii le fistote della porzione 
spugnosa dell’ uretra, difficoltà qualche- 
volta tale che delle fistole capillari delta 
fossa navîcolare hanno resistito alla sirin- 
ga a permanenza, a tutti. i processi di 
cauterizzazione; questa mancanza quasi 
costante di riuscita indusse i chirurghi a 
cercare altre risorse ; eglino hanno fatto 
I” uretrorafia e 1° uretroplastia. 

a. Uretrorafia. Questa operazione con- 
siste nel passare una siringa nell’ uretra, 
nel ravvivare i labbri della fistola e nel 
riunirli cella cucitura atfortigliata 0 colla 
cucitura intercisa. Ledran , che ne aveva 
avuto idea (Oss. chir., tomo IT, p. 195), 
ne fu frastornato dalla mancanza»di riu- 
scita di chirurghi che ne avevano già 
tentato 1° applicazione. Questa operazione 
fallisce quasi sempre; e non è sicuro che 
avrebbe riuscito a Boyer nel caso seguen- 
te, quando anche il suo ammalato non 
fosse stato sottomesso all’ influenza che 
questo chirurgo segnala come causa delta 
mancata riuscita. 

Osservazione 8.% « Un uomo, di 36 an- 
ni, era attaccato da uno stringimento del- 
l’ uretra che aveva sede alla parte mem- 
branosa del canale, e pel quale egli ave- 
va adoperato inutilmente le candelette em- 
plastiche e quelle di gomma elastica. Si 
passò 1° ostacolo con una siringa di ar- 
gento sottilissima e la si lasciò tre giorni 
nella vescica ; poi la si sostituì con una 
siringa di gomma elastica. La pressione 
esercitata dalla siringa di argento sulla 
parete inferiore dell’ uretra immediatamen- 
te dinanzi lo scroto, vi determinò un’ e- 
scara cangrenosa la cui caduta lasciò un 
crepaccio nel canale; si formò in questo 
luogo un ascesso che fu aperto col bi- 
storino, e la cui apertura divenne fisto- 
gio continuo dell’ orina. 

37 
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L° ammalafo portava la siringa di gomma 
elastica da più di tre mesi quando si con- 
fidò alle mie cure. L° urefra era liberis- 
sima e poteva ammettere facilmente una 
siringa del più grosso calibro. L'apertura 
fistolosa aveva almeno tre linee di lun- 
ghezza, i suoi orli erano ritondati, co- 
perti di una pellicola sottile, e privi per 
conseguenza della condizione necessaria 
alla loro riunione. Pensai che non si avreb- 
be potuto oltenere questa riunione altro 
che togliendo gli orli col ferro taglien- 
te e riunendo la ferita con punti di cu- 
cilura. Esposi questo progetto all’ amma- 
lato, che lo accettò con piacere, tanta 
voglia aveva di liberarsi della sua fistola. 
Dopo avere introdotto una siringa di gom- 
ma elastica nella vescica passai al cruen- 
amento degli orli della fistola, dando alla 
ferita una forma elittica; poi riunii le 
labbra con tre punti di cucitura sempli- 
ce. L’ ammalato aveva una moglie giova- 
ne e bella; ebbe Vl imprudenza di farla 
dormire con lui; la notte egli ebbe una 
forte erezione, per la quale le parti at- 
traversate dal filo provarono molta stira- 
iura. Insorse gonfiezza, infiammazione, e, 
iel 5.° giorno, le parti comprese dai pun- 
ti di cucitura furono divise. Quindi 1° ope- 
razione non ebbe alcuna riuscita; essa fu 
anzi nociva, perciocchè contribuì all’ ag- 
grandimento dell’ apertura fistolosa, È pro- 
babile, tuttavia, che. 1° erezione che tor- 
mentò 1° ammalato nella notte abbia con- 
tribuito allo sviluppo degli accidenti che 
ìmpedirono alla cucitura di riuscire. È 
dunque della massima importanza , quan- 
praticò questa operazione, di pren- 
dere tutte le precauzioni possibili per 
prevenire l'erezione. L’ammalalo di cui 
ho parlato restò colla sua fistola; ciò che 
non gl’ impedì di servire in un reggimen- 
t) di dragoni, nel quale era capo squa- 
drone. Quando orinava, pizzicando gli orli 
della fistola co! pollice e coll’ indice, im- 
pediva all''orina di uscire per quest” aper- 
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tura contra natura. Malgrado gl’ inconve- 
nienti di questo processo, e la mancata 
riuscita in parecchi casi, credo. tuttavia 
che si possa metterlo in pratica quando 
le circostanze sembrano favorevoli. «Una 
fistola orinaria è una malattia così inco- 
moda, soprattutto quando ha una gran- 
dezza considerevole, che nulla v° è che 
non debbasi intraprendere per la guari- 
gione. :» (Boyer, loc. cif., t. IX, p. 269). 

Non abbiamo veduto mai questa opera- 
zione riuscire, sebbene sia stata fatta più 
volte sotto i nostri occhi negli spedali, e 
possiamo dire, d’ accordo del resto col 
prof. Dieffenbach e colla più parte dei 
chirurghi che 1° hanno tentata, che la riu- 
scita seguente del dott. Fouilhois non è 
che una fortunata e rarissima eccezione. 

Osservazione 9.2 Strettura della 
verga con un laccio circolare; cangre- 
na del canale nel punto compresso; 
ipospadia. — Sì cruenta gli orli, si 
riunisce colla sutura intercisa; gua- 
rigione. 

»» Un marinaio del porto di Brest es- 
sendosi stretto la metà della verga prima 
di esercitare il coito, ne risultò uno sta- 
to di priapismo che ebbe per conseguen- 
za la cangrena quasi immediata di tutte 
le parti comprese nel. laccio. Il canale 
dell’ uretra fu mortificato nel punto com- 
presso, nei due terzi della sua circonfe- 
renza, e ne avvenne un’ ipospadia la cui 
apertura aveva circa due linee di dia- 
metro. 

» Per guarire questa fistola, 1° onore- 
vole dott. Fouilhois folse la cicatrice, col 
bistorino, nel contorno dell’ apertura ed 
abbastanza lontano sotto la pelle ambien- 
te; in seguilo riunì la ferita con due punti 
di cucitura intercisa e con listerelle con- 
glutinative, dopo aver introdotto una si- 
ringa a permanenza nella vescica. 

» Nel 5.0 giorno dall’ operazione la fe- 
rita era completamente cicatrizzata e l’ am- 
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malato guarito; solamente la verga era 
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ristretta nel punto compresso dal laccio 
e dove essa aveva incorso la perdita di 
sostanza. » (G. Frane, Osservazioni su- 
gli stringimenti dell’ uretra per causa 
traumatica e sulla loro cura, p. 83). 
Forse col mezzo di un artifizio che e- 
sporremo più sotto, 1 uretroplastia avreb- 
be ‘più spesso questo risultamento; ma 
essa fallì fra le mani di Dieffenbach, seb- 
bene egli vi avesse unito 1° applicazione 
di nitrato d’argento e di tintura di can- 
tarelle. 
vb. Uretroplastia. Come si doveva sup- 
porre, soprattutto quando vi era una lar- 
ga perdita di sostanza, che la tensione 
degli orli della fistola sulla siringa si sa- 
rebbe opposta alla loro riunione, si ebbe 


il pensiero di prendere un lembo auto- 


plastico per otturare 1° apertura acciden- 
tale. Tutti i principii di anaplastia in ge- 
nerale furono posti qui a contribuzione; 
col metodo di Celso si fece delle incisio- 
ni alla pelle per mobilizzare ed avvicina- 
re più facilmente gli orli della soluzione 
di continuità; con questo metodo Dieffen- 
bach falli in un caso e riuscì in un altro 
più favorevole. 

Delpech, A. Cooper, Earle hanno riu- 
scito col metodo indiano tagliando il leim- 
bo ora dallo scroto, ora dalla coscia. 

Earle, sebbene la fistola avesse sede al 
perineo, falli in due tentativi sullo stesso 
ammalato e solo nel terzo riuscì (Archi- 
vii di med., 1825, t. I, p. 102). 

A. Cooper ottenne di primo tratto una 
buona riuscita in un caso in apparenza 
meno favorevole, poichè la fistola si apri- 
va dinanzi lo seroto con un orifizio lun- 
ghissimo e larghissimo. Passiamo a riferi» 
re per disteso questa osservazione ; giac- 
chè in circostanze difficili è soprattutto 
dei fatti che il pratico abbisogna per gui- 
darsi. I fatti soli possono servirgli di scor- 
ia, ponendolo in caso di stabilire il suo 
pronostico e di calcolare gli elementi e 
le probabilità dell’ operazione, paragonan» 
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) do ciò che egli osserva con ciò ch° ei 
legge. 

Osservazione 10.8 « In principio di lu- 
glio 4818, M. H..., d’anni 56, fu assa- 
lito da una violenta infiammazione del 
pene e dello scroto, con gonfiezza enor- 
me, in conseguenza di uno stringimento 
che egli aveva trascurato di medicare. 
Questa infiammazione fu combattuta coi 
mezzi ordinarii; purganti, fomenti, cala» 
plasmi. 

» il 9 luglio, un vasto ascesso si aprì 
di rincontro al bulbo dell’ uretra, e die- 
de uscita a molto pus fetidissimo. 

» Il 30, sir Aslley Cooper giudicò ne- 
cessario d° introdurre una siringa di ar- 
gento; la passò con molta difficoltà, a 
cagione della resistenza che opposero due 
stringimenti stipatissimi del canale del- 
I’ uretra, ed a cagione dell’ infiammazione 
intensa delle parti. Questa siringa fu por- 
tata tre settimane, durante le quali un 
altro ascesso si apri. alla parte inferiore 
dell’ uretra, immediatamente dinanzi 
seroto. 


io 


»» La gonfiezza e l'infiammazione dimi- 
nuirono a poco a poco, e l’ orifizio fisto- 
loso collocato dietro lo scroto si cicatriz- 
zò. Non fu così di quello che aveva sede 
dinanzi la stessa parte; esso continuò a 
fare progressi finchè arrivò ad un polli- 
ce di lunghezza e ad una larghezza suf- 
ficiente ‘per ammettere facilmente la si- 
ringa del più grosso calibro. 

» L’ apertura fistolosa restò circa qua! 
tro mesi in questo stato, senza diminuive 
notevolmente. Gli ne erano affatto 
callosi e non offrivano mai la più lie 
disposizione a coprirsi 


rado 1° applicazione ripetuta del nitrato 
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di argento e di varii allri caustici, 
» Si tentò anche ‘di ottenere la riunio= 


ne per aderenza; ma, a ragione delia 
perdita considerevole di sostanza, fu ii 


possibile tenere gli orli a contaito. 
i»: L° orina, a meno: che non fosse eva» 
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cuata col cateterismo, passava quasi in 
totalità per quest’ apertura. 

» Siccome non sembrava possibile di 
ottenere la. guarigione che con un’ opera- 
zione chirurgica, e siccome, a ragione 
dell’ estensione della piaga, si aveva po- 
chissima probabilità riunendo gli orli, 0 
nel senso trasverso, o nel senso longitu- 
dinale, sir A. Cooper propose di supplire 
alla perdita di sostanza togliendo un lem- 
bo agl’ integumenti dello scroto. 

» Con tale intendimento, egli. eseguì 
l’ operazione seguente il giorno 9 di- 
cembre. 

» Introdotta una siringa elastica nella 
vescica, gli orli callosi dell’ apertura fu- 
rono ravvivati in guisa da produrre una 
superficie totalmente cruenta. Una porzio- 
ne di pelle fu allora staccata dallo sero- 
to, è lasciata aderente alla sua parte su- 
periore ; la si rivolse sulla ferita cui la 
si adattò perfettamente, fissandola con 
quattro punti di cucitura e ricoprendola 
con picciole striscioline di unguento con- 
glutinativo. Una fasciatura fu applicata 
per sostenere lo scroto, e 1° ammalato fu 
corieato, nel suo letto, sul dorso. 

» Il 10 dicembre, dolore vivissimo nel- 
la parte; leggiero stillietdio di pus che 
scolava fra lo strumento e 1° uretra al- 
1° estremità del pene. Si amministrò un 
clistere per impedire qualunque sforzo 
nella defecazione. Scolò un po’ di orina 
per la fistola. ssrty 

s» Dall’ 11 al 14, lo scolo purulento per 
l'orifizio naturale delì’ uretra aumentò. Lo 
scroto si gonfiò e s°infiammò. Una pic- 
ciola quantità cola ancora per la ferita. 

» Il 12 ed il 45 si manliene la libertà 
del ventre col mezzo dei clisteri e di las- 
sativi mili. I purganti salini ebbero il 
grave inconvenienle di agire come diu- 
relici. 

» Il 18 i pezzi della medicatura furo- 
no completamente rinnovati. Gli orli del 
lembo parvero applicati sulle parti situa- 
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te al di sotto. Ma fa pelle era grossa ed: 
edematosa, particolarmente alla parte su- 
periore. Nessuna delle cuciture non si la- 
cerava. Lo scroto era. considerevolmente, 
escoriato ed irritato dall’ acredine della 
suppurazione. 

» La piaga fu diligentemente; nettata; 
si collocò due striscioline conglutinative, 
poi un piumaccitiolo di filacciche spalma- 
te di unguento semplice, finalmente la 
fasciatura per sostenere lo scroto. 

» Da questo momento in poi le medi- 
cature furono rinnovate ogni giorno nella 
stessa maniera. 

s» Il 48 dicembre un po’ d° orina sfuggì 
ancora dalla piaga. 

» Il 19, la siringa, che era sempre ri- 
masta nella vescica dopo l'operazione, vi 
si trovò fortemenle trattenuta; si giunse 
tuttavia ad estrarla e se ne collocò un° 
altra. La leggiera pressione che lo stru» 
mento esercitò sulla piaga passando, non 
parve turbare menomamente le aderenze 
già formate, sebbene questa operazione 
sia stata seguita da molto dolore all° estre» 
mità del pene. 

» Il 20, scolo molto acre per la piaga, 
principalmente per una picciola apertura 
collocata sul lato destro, escoriazione con- 
siderevole. 

» Il 24, l’orlo sinistro e superiore del 
lembo sembrava perfettamente riunito. L* 
orina che, fino a questo giorno, era stata 
carica di dense mucosità, ed aveva esa- 
lato un odore spiacevolissimo, prese un 
aspelto molto più normale, e divenne ben 
presto affatto naturale. 

s Il 22, le due cuciture superiori ave- 
vano ulcerato (tulta la spessezza delia 
pelle. 

» Il 25, siccome i fili mantenevano so0- 
verchia irritazione, furono tutti recisi. La 
suppurazione della piaga non passava che 
pel picciolo seno che si era aperto sul 
lato sinistro. L° orlo superiore del lembo 
era ancora mollo grosso. 
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» Il 24, la piaga parve meno irritata. 
» Il 23 ed il 26 la piaga era in Dbuo- 
na via, la pelle diveniva un po’ più sot- 


tile; erasi formato un picciolo seno nel| 


punto dove era stata collocata la cucitu- 
ra superiore. 

» Il 26, la siringa fu di nuovo estratta 
e se ne introdusse un’ altra, la quale pas- 
sò con pochissima difficoltà; parecchi peli 
crescevano sul lembo della pelle, lo scolo 
continuava ancora pel seno. Si tentò, per 
arrestarlo, 1° effetto della compressione; 
perciò si tenne i lati dell’ ascesso avvici- 
nati col mezzo di un gomitolo di filacci- 
che fissato con un empiastro conglutina- 
tivo. 

» Il 28, la compressione aveva comple- 
tamente arrestato lo scolo che accadeva 
pel seno. tà 

» Il 28, il 50 ed il 34, la compressio- 
ne fu rinnovata; nessuno scolo non av- 
venne pel seno. Tuttavia 1’ apertura non 
sembrava perfettamente chiusa, ed usciva 
un po’ di pus per l’estremità deli’ uretra. 
L’ orlo del lembo diveniva gradatamente 
più sottile partendo dal punto che aveva 
provato la minore torcitura. 

» Il 1.° ed il 2 gennaio 1819, lo stes- 
so slato. 

» Il 3, s’ introdusse una nuova siringa. 

» Il 4, l’ammalato si alzò; leggiera ir- 
ritazione dell’ uretra; una materia tinta 
di sangue esce da questo canale. 

» Il 3, vivo dolore e malessere estre- 
mo nella vescica e nel pene. Questi do- 
lori furono dissipati coll’ amministrazione 
di un purgante salino. Una certa quanti- 
tà di orina, che passò per 1° uretra sui 
pati della siringa, fu ritirata, il 38 dello 
stesso mese, senza che ne risultasse al- 
cun inconveniente apprezzabile. 

» Il 10, l ammalato si alzò per tre 0 
quattro ore senza la siringa. Da questo 
giorno in poi, la siringa fu ritirata ogni 
giorno, ma non si permise ancora all’ am- 
malato di orinare senza questo strumento. 
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» Dal 15 al 31, si continuò a ritirare 


ogni sera la siringa per qualche ora; leg- 


giero stillicidio ‘per la piaga. 

» Il 1.0 febbraio, 1’ ammalato ebbe, men- 
tre to strumento era fuori della vescica, 
un* evacuazione intestinale accompagnata 
dall’ uscita di una quantità considerevole 
di orina dall’ uretra; era la: prima - volta 
dopo l’operazione, Non passò neppure una 
goccia per la piaga; nessun accidente non 
risuliò da questa evacuazione. 

»» Dal 2 febbraio al 2 marzo, siccome 
il lembo di pelle e gl’ integumenti vicini 
conservavano un aspetto irritato, e sic- 
come avveniva di tratto in tratto un leg- 
giero scolo di pus dalla picciola apertura 
collocata al lato destro della piaga, non 
si giudicò conveniente di ripetere questa 
esperienza. La siringa fu dunque intro- 
dotta due volte al giorno, e lasciata la 
nolte nella vescica. 

» Il 3 marzo, per avviso di sir A. Coo- 
per, ammalato incominciò a lasciar pas- 
sare |’ orina senza il soccorso di alcuno 
strumento, non adoperando più la siringa 
che una volta al giorno, per prevenire 
it ritorno di un antico stringimento delta 
parte membranosa dell’ uretra che aveva 
durato lunghissimo tempo. 

» Dopo il primo sforzo, 1° orina usciva 
con un getto più grosso che non avesse 
fatto da parecchi anni. Una leggiera so- 
luzione di solfato di zinco fece ben pre- 
sto svanire l’aspetto irritato degi’ integu- 
menti. 

» Il 2 maggio, una candeletta ordina- 
ria fu sostituita alla siringa di gomma e- 
lastiea ed introdotta ogni giorno fino alla 
fine di settembre ; da allora in poi 1° am- 
malato non la passò che una volta ogni 
due giorni. 

» Il 14 ottobre, M. H... era perfetta- 
mente ristabilito ; il getto dell’ orina di- 
veniva gradatamente più pieno e più for- 
te, il pene era un po’ tirato in basso dalla 
contrattura degl’ integumenti; ed il pic- 
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ciolo seno che':erasi formato alla parte 
superiore. del lembo, per 1° azione delle 
legature, era svanito. » (A. Cooper, trad. 
franc.; p. 453). 

L° uretroplastia conta senza dubbio delle 
riuscite incontrastabili, ma ha fallito .an- 
che molte volte ; locchè derivò evidente- 
mente dal contatto dell’ orina sulle lab- 
bra della ferita. Questo liquido, malgrado 
tutte le precauzioni che si possono pren- 
dere per evitare siffatto risultamento, pas- 
sa quasi sempre fra la siringa e le pareti 
dell’uretra, e va a bagnare la piaga e ad 
opporsi alla sua riunione. Abbiamo vedu- 
to che. ciò parimenti faceva più d° ordi- 
nario fallire 1° uretrorafia.. Era dunque di 
molta importanza il poter togliere questo 
ostacolo, che si oppone in modo così osti- 
nato alla buona riuscita dell’uretrorafia e 
dell’ uretroplastia. A tale scopo si arrivò 
sviando l’orina dal tragitto dell’ uretra col 
farla passare interamente per una botto- 
niera praticata al perineo, al di dietro 
dell’ orifizio interno della fistola. Questo 
orifizio è di un soccorso utile, anche per 
certe fistole perineall, molteplici, compli- 
cate a seni, che il passaggio della più 
picciola quantità di orina mantiene inde- 
finitamente. Aprendo un’uscita diretta al- 
I’ orina con una bottoniera, la fistola si 
chiude. Da lungo tempo questo metodo 
riuscì al prof, G. Cloquet per la fistola 
ad annaffiatoio, collocata dietro lo scroto. 
L° osservazione seguente, dedotta dalla 
pratica del dott. Viguerie, prova la sua 
efficacia. 

Osservazione 41.% « M. G..., abitante 
del dipartimento di Gers, si recò a Tolo- 
sa per richiedere le cure del dott. Vigue- 
rie; egli aveva delle fistole orinarie nu- 
‘merosissime le quali attraversavano il pe- 
rineo e lo seroto ;. l’aperlura fistolosa in- 
terna corrispondeva nell’ uretra circa ad 
un pollice dinanzi al bulbo. M. G..., di 
temperamento sanguigno, dell’ età di cir- 
ca sessant'anni, dotato di una forza atle- 
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tica e di un’ energia di carattere poco 
comune, era sottoposto da alcuni mesi 
alla cura colle siringhe di gomma elasti- 
ca. Malgrado questa cura ben diretta, al- 
cuni nuovi ascessi si formarono, e la loro 
apertura restava fistolosa ; 1° ammalato sco- 
raggiato ritornò a casa sua, dopo un soge 
giorno di quattro mesi a Tolosa, e seguì 
sotto gli occhi del suo medico la stessa 
cura. Chiamato di nuovo presso 1° amma- 
lato, il dott. Viguerie, fu informato che 
una siringa erasi rotta nel canale, e che 
un terzo. della sua. lunghezza, vi era ri-. 
masto. Delle ricerche nel canale essendo, 
riuscite inutili, 1’ operazione delia cistoto-. 
mia fu risolta e 1° ammalato vi fu prepa-: 
rato con salassi e con bagni, giacchè pro- 
vava. dolori atroci. M. G... fu dunque 
operato, ed il chirurgo estrasse sei pezzi 
di siringa già.incrostati di sali calcari; 
accostati i frammenti diedero una lun- 
ghezza di quattro pollici; 1° estremità ve- 
scicale della siringa era riconoscibile pel 
suo apice ritondato e per le sue. apertu- 
re laterali; le orine colarono per la fe- 
rita per quaranta giorni, dopo i quali ri- 
presero il loro corso naturale. Allora tutte 
le fistole erano chiuse, le callosità fuse; 
ed in seguito l° ammalato non cessò di 
orinare con tutta facilità. Questa guari- 
gione conta l’epoca di sei anni, e non si 
è mai smentita. » (Viguerie, Giorn. eb- 
dom. di med., 1854, t. I, p. 181). 

Questa specie di derivazione artifiziale 
dell’orina erasi già presentata allo spirito 
del prof. Dieffenbach fino dal 1829; egli 
aveva pensato ad usarla qual metodo ge- 
nerale, ma fu frastornato da questo pro- 
gelto pel timore che dopo la cicatrizza- 
zione della fistola la contro-apertura stes- 
sa si mostrasse ribelle alla guarigione. 

Ecco, del resto, le proprie parole di 
questo chirurgo : 

« Nessuna di queste precauzioni non 
valendo ad impedire 1° infiltrazione lenta, 
nascosta, insensibile dell’ orina, riconosci- 
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bile solamente dalle conseguenze spiace- 
voli cui dà luogo costantemente, e questo 
accidente essendo la causa principale, 
quasi unica, della mancata riuscita delle 
mie operazioni, pensai da lunga pezza a 
trovare un mezzo di combatterla con ef- 
ficacia. Aveva prima pensato, come ho 
detto in un’altra opera, che praticando a 
distanza ed all’ indietro della fistola, in 
un luogo più vicino alla vescica, una con- 
tro-apertura si avrebbe potuto, col mezzo 
di una siringa introdotta per quest’ ulti- 
ma, impedire all’ orina di arrivare fino 
all’ orifizio fistoloso, ed operare così con 
più sicurezza. Quando mi recai a Parigi, 
seppi, non senza molto interesse, che un 
medico, di cui ignoro il nome, aveva avu- 
to recentemente la stessa idea che io ave- 
va emessa più di sette anni prima. Non so 
se questo medico l’abbia verificata in pra- 
tica, nè se ne abbia ottenuto qualche riu- 
scita; ho esaminato le raccolte periodiche 
‘ed altre pubblicazioni recentemente fatte 
in Francia, e nulla mi hanno insegnato 
in tale proposito. Per conto mio, noa ho 
posto mai questo progetto ad esecuzione. 
Non avendo potuto, in parecchie circo- 
stanze, riuscire a chiudere delle aperture 
fistolose, anche picciole, temetti che, gua- 
rita la perdita di sostanza anteriore, la 
contro-apertura stessa si cangiasse in una 
fistola che non avrei potuto guarire fa- 
cilmente, ed i miei limori erano tanto più 
fondati in quanto che sarebbe stato me- 
stieri lasciare iunga pezza la siringa a 
permanenza in questa seconda apertura ; 
rinunziai dunque a questa maniera di de- 
rivazione dell’ orina. » (Dieffenbach, So- 
pra alcuni nuovi metodi per ottenere 
la guarigione delle: aperture contro 
natura all’ estremità anteriore e libe- 
ra dell’uretra nell’uomo. — Gazz. med., 
17 ottobre 1836). 

Si presentò al dott. Ségalas un’ caso in 
cui esisteva in pari {empo una fistola’ al- 
l’indielro dello scroto ed un'altra all’ in- 
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nanzi ; questo abile chirurgo afferrò colla 
sua sagacia ordinaria tutto il partito che 
avrebbe potuto ricavare dalla fistola pe- 
rineale per la guarigione di quella della 
porzione mobile dell’ uretra; egli intro- 
dusse nella prima una cannuccia per la 
quale le orine scolarono intieramente ; la 
fistola della regione bulbosa guarì con 
un’ operazione, l° altra si chiuse sponta- 
neamente quando la cannuccia che ser- 
viva di derivativo fu estratta. Ecco il 
fatto: 

Osservazione 12.% « Verso la fine di 
lug'io 1841, il dott. Delaunay mi presen- 
tò un ammalato che, privato di una gran 
parte della regione spugnosa dell’ uretra, 
da circa 24 anni, gli sembrava poter ot- 
tenere buoni effetti dall’ applicazione del 
mio processo di uretroplastia. Era un uo- 
mo di circa 50 anni, nato nelle Lande, e 
che lavorava da qualche tempo a Parigi 
come calzolaio. 

» Ci raccontò che all’ età di sei anni 
eragli avvenuto, per storditezza di fan- 
ciullo, di stringersi la verga con un filo 
di lino, e che un’ enfiagione essendo in- 
sorta, egli erasi trovato nell’ impossibilità 
di disfare la legatura; che i suoi parenti 
avendo saputo 1° accidente, avevano cer- 
cato di rimediarvi; che si erano affrettati 
di tagliare il laccio, ma che il male era 
gia fatto; che pochi giorni dopo la can- 
grena esisteva nelle parti strette, e che 
alla caduta delle escare 1° uretra erasi mo- 
strata distrutta per molta estensione. Egli 
aggiungeva che da quest’ epoca in poi 
l’emissione delle orine erasi effettuata sem- 
pre per la larga apertura che era risul- 
tata dalla perdita di sostanza, e che al- 
l’età della pubertà ed in seguito era av- 
venuto lo stesso dell’ uscita dello sperma. 

» Esaminammo la parte affetta, evi ri- 
conoscemmo lo stato indicato nella tavo- 
la 1.98. La verga offriva una perdita dj 
sostanza che interessava l’uretra in tutta 
la sua spessezza, € sopra una lunghezza 
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di un pollice circa; e di più vi si notava 
una cicatrice trasversa e profonda tutto 
all’ intorno. dei corpi cavernosi. La parte 
dell’ uretra anteriore alla perdita di so- 
stanza ‘era ristretta; ma bene conservata 
altronde; uno specillo vi penetrava. facil- 
mente ; le orine stesse vi passavano quan- 
do l’ammalato, riconducendo la verga so- 
pra sè stessa, stabiliva un rapporto esatto 
fra 1° apertura esterna della parte poste- 
riore dell’ uretra e 1° orifizio posteriore 
della parte anteriore di questo canale ; 
del resto la salute generale era buonissi- 
ma, e le condizioni fisiche e morali mi 
parvero essere delle più favorevoli all’ ope- 
razione che io voleva fare. 

» Incominciai dal collocare una piccio- 
la siringa di gomma elastica in tutta l° e- 
stensione dell’ uretra, come indica la ta- 
vola 2.2; e, dopo qualche giorno del suo 
uso, vedendo che questo strumento era 
ben sopportato, e che io poteva decisa- 
mente contare sopra una volontà ferma 
per parte dell’ ammalato, di secondarmi 
nei miei sforzi per arrivare allo scopo, 
non esitai più a fare ciò che aveva fatto 
nel soggetto della mia prima uretropla- 
stia, cioè ad aprire una larga via alle 
orine pel perineo, a collocarvi una sirin- 
ga, a fendere il prepuzio alla sua parte 
superiore, ed a procedere in seguito al- 
1° autoplastia dopo essermi così posto al 
sicuro dall’ influenza spiacevole dell’ orina, 
ed essermi assicurato più floscezza nelle 
parti da avvicinare. 

» Ma, prima di nulla intraprendere in 
questo ammalato, credetti conveniente di 
far verificare il di lui stato da uomini 
che formano autorità nella scienza, e lo 
presentai successivamente a Breschet, Lar- 
rey, Magendie e Roux, i quali tutti lo 
esaminarono colla massima attenzione ; poi, 
dietro il consiglio di uno di questi chi- 
rurghi, condussi Ducasse all’ Accademia 
delle scienze, nella seduta del 26 luglio, 
e domandai una commissione per seguirlo 
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nella sua cura. Il presidente, dott. Serres, 
dopo aver richiamato all Accademia, con 
una benevolenza di cui gli sono grato, 
che la mia lettera al dott. Dieffenbach, 
mandata l° anno precedente al concorso 
Monthyon, era stata presa in considera» 
zione dai giudici, e rimessa ad un altro 
anno, onde ottenere nuovi fatti sulla que- 
stione, mi diede per commissarii Larrey, 
Breschet e Magendie. 

» Due di questi signori mi dichiararo- 
no, nella stessa seduta, di avere una co- 
noscenza sufficiente dello stato attuale 
delle parti affette, di riferirsi totalmente 
a me per tutto che sarebbe avvenuto nel 
corso della cura, e di non avere più da 
riconoscere per sè stessi che le condizio- 
ni nelle quali avrei lasciato 1° ammalato. 
Il terzo commissario, il prof. Breschet, 
ebbe la bontà d’impegnarsi ad osservare 
da vicino 1° operazione che io stava per 
incominciare, ed attenne la sua promessa 
con quello zelo da cui è animato per 
la scienza. 

»» L'indomani, 27 luglio, incisi il pre- 
puzio alla sua parte superiore, per allen- 
tare più che fosse possibile Je parti da 
avvicinarsi. Questa precauzione mi parve 
tanto più importante in quanto che 1° am- 
malato, come il precedente, del resto, era 
affetto da un fimosi, ed in quanto che 
io aveva da temere le stirature della pelle 
sottoposta all’ uretra durante le erezioni 
che avrebbero potuto succedere all’ au- 
toplastia. 

ss Questa picciola operazione non pro- 
vocò alcuna reazione, e riuscì perfetta» 
mente; la riunione immediata della pelle 
e della membrana mucosa corrispondente 
ebbe luogo per molta estensione della fe- 
rita, e la guarigione di questa era già 
avanzata quando, sei giorni dopo, il 2 
agosto, mi presentai per aprire alle orine 
una via temporaria pel perineo.. 

» Quest’ era Ja mia seconda indicazio- 
ne, la quale fu soddisfatta senza troppa 
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difficoltà coll’ assistenza dei signori dott.{sulle parli laterali dei corpi cavernosi ; 


Bossion, A. H. Dubois, Lafont, Felice Le- 
gros e Edoardo Louis. Un catetere intro- 
dotto nell’ uretra servi di guida al mio 
bistorino per penetrare nella porzione 
membranosa di questo canale, e quando 
questo fu assai largamente aperto v° insi- 
nuai una siringa di gomma elastica, e.la 
spinsi subito nella vescica; poi, trasfor- 
mando la siringa in sifone col mezzo 
di un tubo esofageo, stabilii immediata- 
mente un corso continuo delle orine per 
I’ apertura artifiziale. 

»° Il risultato di questa seconda opera- 
zione fu la geviazione completa delle ori- 
ne, ed il loro allontanamento costante 
dalla parte anteriore dell’uretra. Del resto 
non v’ ebbe dopo questa operazione, co- 
me dopo la prima, nè reazione, nè mo- 
vimento febbrile. Io aveva fino dal prin- 
cipio raccomandato il riposo assoluto, la 
dieta, 1° uso abbondante di una bevanda 
emulsiva; a poco a poco il regime fu 
reso meno severo, e le bevande non tar- 
darono ad essere variate secondo il gu- 
sto dell’ ammalato. 

»» Qualche giorno dopo, la ferita del 
prepuzio essendo totalmente cicatrizzata, 
quella del perineo non essendo la sede 
di alcun dolorc, la vescica sopportando 
bene la siringa, 1’ ammalato godendo di 
una salute generale perfetta, e non aven- 
do provato alcun’ irritazione delle parti 
genitali, alcun’ erezione, credetti venu- 
to il momento d’ intraprendere 1° uretro- 
plastia. 

»» Per conseguenza, il 18, in presenza 
del prof. Breschet, commissario dell’ Insti- 
tuto, del dott. Lemazurier, socio corri- 
spondente dell’ Accademia reale di medi- 
cina, e dei cinque medici già nominati, 
passai ail’ operazione come segue: 

» Praticai sotto Ja verga, all’ innanzi ed 
all’ indietro della perdita di sostanza, e 
trasversalmente, due incisioni semi-elitti- 
che, le quali si univano da ciascun lato 

imunor. Vor. IV. 


poi denudai accuratamente tutta la su- 
perficie circoscritta da queste due inci- 
sioni, e, mettendo in rapporto ì due lab- 
bri della ferita che era risultata da que- 
sta dissezione, li unii insieme col mezzo 
di sei punti di cucitura attorcigliata, uno 
dei quali occupava la parte di mezzo, tre 
erano a destra e due a sinistra. Aveva 
avuto l° idea di fare un terzo punto di 
cucitura da quest’ ultimo lato ; 1° osserva- 
zione di un assistente, che il gonfiamen= 
to avrebbe potuto indurre troppa com- 
pressione fra le parti così avvicinate, mi 
impedì di realizzare il mio progetto, e 
lasciai fra° due aghi di cui si tratta assai 
più intervallo che fra quelli del lato op- 
posto. Noto tale circostanza perchè mi 
sembra aver esercitato molta influenza sul- 
la durata della cura, opponendosi alia riu- 
nione immediata nel punto indicato. 

» Aveva avuto la precauzione di sta- 
bilire una candeletta nelle parti media ed 
anteriore dell’ uretra, facendola penetrare 
per l’ apertura del perinco, passare sul 
fondo della ferita ed uscire pel meato 
orinario; essa era destinata a servire di 
stampo al nuovo condotto. Questo tempo 
dell’ operazione ebbe luogo senza alcun 
accidente. Come speravamo, il sangue, as- 
sai abbondante, che mandava innanzi ed 
indietro il tessuto spugnoso dell’ urelra, 
si trovò arrestato subitochè le due parti 
del canale furono poste a contatto; delle 
compresse bagnate nell’ acqua fredda fu- 
rono collocate all’ intorno della verga, il 
sifone fu messo in esercizio, e 1° ammala- 
{o tenuto in riposo, in dieta assoluta, e 
sotto 1° uso di una bevanda emulsiva. 

» Per tre giorni e tre notti non ebbe 
febbre nè erezione, e nel quarto giorno, 
il sabato 21, il prof. Breschet trovò 1’ am- 
malato in buona via di guarigione ; tutti: 
gli aghi erano a luogo; nessuno di essi 
non aveva prodotto soverchia irritazione ; 
la riunione immediata sembrava 

48 


essersi 


438 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL’ UOMO. 


operata dappertutto, eccettuato a sinistra, | zione nell’ uretra ; 1° acqua rifluì in parte 


nell’ intervallo che separava 1° ultimo ago 
dal penultimo, intervallo dove abbiamo 
detto che le carni erano state avvicinate 
assai meno'che dappertutto altrove. 

»» Era troppo tardi per cangiare questa 
condizione ; ci limitammo a continuare la 
stessa cura, e permettemmo qualche po’ 
di nutrimento. 

»» Il martedì 24 estrassi i due aghi e- 
stremi; la mattina del 25 i due mediîi, e 
la sera i due ultimi. L° indomani, alla ca- 
duta completa dei fili, avemmo la confer- 
ma di ciò che avevamo pensato; la riu- 
nione erasi effettuata su tutta 1° estensio- 
ne della ferita, eccettuato nel punto se- 
gnalato a sinistra, dove esisteva un certo 
scostamento ed una suppurazione assai 
abbondante. V° era del resto pochissima 
gonfiezza, e I° ammalato, le cui funzioni 
non erano state in alcun modo turbate, 
assicurava di non provare dolore. Aveva 
avuto parecchie volte dei principii di e- 
rezione; ma li aveva sempre superati col- 
le applicazioni fredde. 

»» Qualche giorno dopo, la fistola si ri- 
strinse in modo notevole e rapidissimo , 
‘e ben presto essa si trovò ridotta ad un 
pertugio appena visibile, pel quale avve- 
niva un lieve stillicidio di pus e di muco. 

» L°8 settembre toccai questo pertugio 
col nitrato d° argento , “ed allora sembrò 
affatto chiuso. Ma la guarigione non era 
che apparente; caduta I° escara, lo stilli- 
cidio ricomparve. E così fu pure dopo al- 
tre due caulterizzazioni. 

ss Il 4.0 ottobre portai il nitrato di ar- 
gento nell’ interno dell’ uretra, a livello 
dell’apertura fistolosa. L'effetto immediato 
di questa cauterizzazione interna fu uno 
scolo abbondante e per la fistola e pel 
meato. Tuttavia, dopo alcuni giorni di ri- 
poso, il 7, la fistola sembrò di nuovo 
chiusa. 

» Volli assicurarmi del fatto. Il 9, in 
presenza del prof. Breschet, feci un’ inie- 


pel meato orinario, ed uscì in parte per 
l’ apertura perineale; ma nulla si mostrò 
al di sopra della verga. 

»» Non tardai tuttavia ad accorgermi che 
la guarigione era imperfetta. Sotto 1° in- 
fluenza di una nuova iniezione la fistola 
si riaprì € lasciò sfuggire qualche goccia 
di acqua. Subito toccai il punto fistoloso 
con un pennello finissimo bagnato nella 
tintura eterea di cantarelle. 

ss Questa sostanza determinò una vesci- 
cazione dell’ estensione di una moneta di 
25 centesimi circa; e, per qualche gior- 
no, la suppurazione per questa superficie 
e lo stillicidio della fistola furono abbon- 
dantissimi. A poco a poco la picciola fe- 
rita guarì, i tessuti si ristrinsero, ma la 
fistola persistette. 

» Il 26, dopo parecchi giorni passati 
senza far nulla, la cauterizzai coll’ estre- 
mità di uno stiletto di ferro arroventato 
alla fiamma di una candela. L°escara sec- 
ca che risultò da questa operazione pose 
ostacolo allo stillicidio per qualche gior- 
no, ma, caduta che essa fu, questo si mo- 
strò di nuovo. Nulladimeno 1° apertura fi- 
stolosa sembrava essersi ancora rappiccio- 
lita; mon era più che un punto appena 
percettibile. 

»» Fino dal 28 io aveva estratto la si- 
ringa dal perineo e la aveva sostituita 
con un’altra siringa di gomma elastica di 
medio calibro, diretta nella vescica pel 
meato orinario. L* emissione dell’ orina si 
effettuava per questa nuova siringa, che 
era abitualmente chiusa, e che l’ammala- 
to sturava soltanto quando aveva bisogno 
di orinare. La candeletta, che, passando 
pel meato orinario e per 1° apertura pe- 
rineale, aveva occupato 1° uretra nel corso 
della cura, vi fu conservata, per impedi- 
re l° occlusione completa di quest’ aper- 
tura perineale, e procurarmi quindi la fa- 
coltà di trarne profitto ancora, se occor 
resse. 
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» Qualche giorno dopo la caduta del- 
I° escara. prodotta dalla cauterizzazione 
ignea, il 7 novembre, la fistola della ver- 
ga parve essere di nuovo del tutto chiusa 5 
ì suoi orli non mostravano più l° aspetto 
lucido che avevano fino allora conserva- 
to, ed avevano assunto quello della pelle 
sana. Non si scorgeva alcuno stillicidio, 

» Estrassi la siringa ed invitai V am- 
malato ad orinare naturalmente. Questa 
prima prova fu seguita dallo scolo di una 
goccia di orina dal punto fistoloso. Nul- 
ladimeno l’ ammalato fu lasciato senza si- 
ringa, e continuò ad orinare pel canale. 


» Per tre giorni non uscì orina da!-| 


l’ apertura irregolare, e la mattina del 10 
io era sul punto di dichiarare la guari- 
gione avvenuta;. ma, nella sera stessa, 
Y orina si mostrò sotto la verga. 

» Per questo motivo cauterizzai di nuo- 
vo la fistola con uno stiletto arroventato, 
e ripassai per la ferita del perineo una 
siringa nella vescica. 

» Malgrado di queste cure, allorchè, il 
18, l’ammalato volle orinare pel canale, 
un po’ di orina si fece strada pel pertu- 
gio. V° era tuttavia un miglioramento no- 
tevole nel suo stato, in questo senso che 
i tessuti circondanti 1’ apertura fistolosa 
avevano acquistato più consistenza e più 
solidità. 

» Il 20, posi una spilla sul pertugio, 
dopo averne cruentati gli orli colla punta 
di una lancetta, e rimisi la siringa del 
perineo. 

» Due giorni dopo, il 22, non era av- 
venuto alcuno stillicidio sotto la Verga; 
il filo che circondava la spilla era per- 
fettamente asciutto e non v° era alcun? ap- 
parenza d’infiammazione. L’ammalato ave- 
va avuto qualche principio di erezione; 
ma gli aveva bastato scoprirsi per farlo 
cessare. 

» Il 23, tolsi la spilla; il filo cadde il 
24. Nessuno stillicidio non era accaduto ; 
I aderenza sembrava completa, 
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» Il 26, estrassi la siringa dal perineo 
e l’ammalato orinò per la verga senza 
che sfuggisse una goccia di orina pel pun- 
to dove esisteva la fistola. 

» ll 28, la guarigione sembrandomi 
confermarsi, applicai il nitrato di argento 
sull’ apertura del perineo, già molto ri- 
stretta pel solo lavorio della natura. Sei 
giorni dopo, quest’apertura era del tullo 
chiusa, l'ammalato continuava ad orinare 
colla siringa, e nulla usciva per la sede 
della fistola. 

>» Il 7 dicembre, presentai Ducasse alla 
Società medica del Tempio, dove fu sot- 
toposto all’ esame particolare di molti de 
miei colleghi. Egli offriva tutte le appa» 
renze di una guarigione perfetta. 

»» Tuttavia, pochi giorni dopo, l° escre- 
zione dell’ orina senza siringa aveva ba- 
stato a rendere apparente la fistola. Que- 
sto fatto fu da me riconosciuto il 12. Su- 
bito applicai sull’ apertura, appena gran- 
de come il punto lagrimale, uno stiletto 
riscaldato nell’ acqua bollente. Lo stiltici- 
dio cessò subito, e non ricomparve più 
che il 23; lo combatltei allora coll’ appli- 
cazione dello stesso stiletto arroventato. 
L’ occlusione fu immediata e durò questa 
volta più lungamente. 

» Il 13 gennaio, l’ ammalato mi dichia» 
rò di aver osservato un leggiero stillici- 
dio sotto gli sforzi fatti per andare di 
corpo. Non si vedeva apertura, ma mi 
assicurai che ne esisteva una facendo ori- 
nare l’ammalato senza siringa; dopo I° e- 
secrezione trovai una goccia di orina sulla 
cicatrice, e finii collo scoprire un’apertu- 
ra grande tutto al più come la punta di 
un ago, Applicai nuovamente un bottone 
di stiletto arroventato. 

» Lo stillicidio non si mostrò più che 
tre settimane dopo, il 3 febbraio, in con- 
seguenza dell’ escrezione naturale dell’ ori- 
na. Allora, approfittando della presenza 
di uno de’ miei onorevoli confratelli, il 


! dott. Berton, circoscrissi la disperante e 
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microscopica apertura con due incisioni 
semi-elittiche, aventi ciascuna circa un 
centimetro di estensione, ed interessante 
la pelle in tutta la sua spessezza, denu- 
dai tutto lo spazio intermedio a. queste 
due incisioni, ed applicai un punto di 
cucitura attorcigliata sui due labbri op- 
posti alla picciola ferita, la quale si riunì 
immediatamente in parte, e suppurò in 
parte. Tuttavia la cicatrizzazione non si 
fece aspettare, e la guarigione della fx 
stola sembrò finalmente essere definitiva. 
In seguito, essa non si è smentita; seb- 
bene 1° ammalato abbia orinato più volte 
naturalmente , e siasi esercitato continua- 
mente nei lavori penosi del suo mestiere 
di calzolaio. 

3» Gli ho espressamente raccomandato 
di persistere ancora per qualche tempo 
nell’uso abituale della siringa per votare 
lav escica SERE 

»» Unirò qualche riflessione a questo falto. 

» Prima di tutto dirò che, venendo in 
terzo luogo, esso conferma in tutti i punti 
ciò che la mia prima uretroplastia e quella 
più recente del dott. Ricord hanno mo- 
strato, cioè: che procurando una via fa- 
cile alle orine pel perineo, si sottrae la 
parte anteriore dell’ uretra all’ influenza 
evidentemente separatrice dell’ orina, e 
quindi si mette questa parte in condizioni 
favorevoli alla riunione desiderata. 

» Avvertirò poi che, come in una pri- 
ma osservazione, l’ autoplastia ebbe per 
risultato immediato la riunione delle parti 
nella maggior porzione dell’estensione del- 
la ferita, e che, per ottenere il compi- 
mento della guarigione, occorse molto 
tempo e molte picciole cure locali. 

s» Nel primo ammalato, la mancanza di 
riunione immediata si faceva osservare 
verso la parte media della ferita, in un 
punto dove le parti avvicinate avevano 
molta tendenza a scostarsi 1° una dall’ al- 
tra, e nel quale gli aghi non poterono 
mantenerle a contatto prolungato, 
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» Nel secondo ammalato, questa man- 
canza di unione fu osservata verso 1° estre- 
mità sinistra della ferita, in un luogo do- 
ve, cedendo ad un consiglio del momen- 
to, e collo scopo di evitare una fortissi» 
ma compressione, io aveva lasciato fra 
gli aghi più spazio che dapperiatto altro- 
ve, ed operato in seguito un avvicina- 
mento meno completo delle parti cruen- 
fate. 

sy Quindi stimo che in tale circostanza 
converrebbe avvicinare i labri della fe- 
rita in guisa da ottenerne il contatto ge- 
nerale, e mantenerli in tal posizione con 
sufficiente numero di aghi metodicamente 
stretti. 

» Aggiungerò che in tutto il corso della 
cura non v° ebbe alcuna reazione, e che 
questa circostanza, la quale sembra sta- 
bilire, se mon l’innocuità assoluta del- 
l’ uretroplastia, almeno il suo poco peri- 
colo, potrebbe dipendere in parte dalla 
precauzione che ebbi di dividere 1° ope» 
razione in tre tempi, cioè: un primo tem- 
po per 1° incisione del prepuzio; un se- 
condo tempo otto giorni dopo, per lo sta- 
bilimento di una siringa al perineo; un 
terzo tempo pel cruentamento, la con- 
frontazione e 1° unione, con punti di cuci- 
tura, delle parti anteriori e posteriori del- 
l’ uretra. 

» Devo avvertire eziandio che la fisto- 
la del perineo si è chiusa quasi subito 
dopo che la siringa che la manteneva a- 
perta fu estratta; appena l’ ho toccata 
una volta col nitrato d° argento, ed ap- 
pena v° ebbe un intervallo di otto giorni 
fra la guarigione e 1° estrazione dello stru- 
mento. » (Ségalas, Memoria sull’ ure- 
troplastia, p. 3, estratta dal tomo II del- 
le Memorie dell’ Accademia reale di 
medicina). 

Quando, come nel caso del dott. Séga- 
las, si trova in pari tempo che una fisto- 
la perineale, una fistola alla porzione li- 
bera dell’ uretra, si deve, approfittando 


della disposizione che ci offre la natura, 
mantenere aperta col mezzo di una can- 
nuccia la fistola più facile da guarire, e 
procedere con mezzi convenienti alla chiu- 
sura dell’ altra. Quando la fistola è unica 
e si avvicina alla regione spugnosa, se 
essa è ribelle, con larga perdita di so- 
stanza, bisogna sviarne l’orina praticando 
la bottoniera. Poi il chirurgo si appliche- 
rà a chiudere la fistola con un’ operazio- 
ne conveniente, uretrorafia o uretropla- 
stia ; locchè fece il dott. Viguerie in un 
soggetto di cui siamo per riferire la storia. 

Incoraggiato da una cura unicamente 
accidentale, il dott. Viguerie pensò che 
questa operazione avrebbe potuto essere 
una risorsa in qualche caso di fistole osti- 
nate. In seguito egli la praticò due volte 
con buona riuscita. 

Osservazione 13.8 « M. N..., d’ anni 
38, di temperamento irritavilissimo, co- 
stretto di viaggiare a cavallo per due 
giorni, provò in conseguenza di questo 
viaggio un dolore ed un ingorgo al te- 
sticolo sinistro. Fu chiamato un chirurgo, 
il quale fece applicare sul testicolo dei 
cataplasmi di farina di semi di lino. Sei 
giorni dopo comparve un tumore a lato 
del testicolo, e su questo tumore si ap- 
plicò un pezzo di pietra caustica. L’aper- 
tura dell’ascesso diede uscita ad una ma- 
teria sanguinolenta, poi a dell’orina } l’am- 
malato fu allora sottoposto all’ uso delle 
siringhe, e le sopportò difficilmente ; non 
produssero altronde alcun cangiamento 
vantaggioso nel di lui stato. Tre mesi 
dopo, un secondo ascesso si dichiarò al 
lato destro; questo fu trattato come il 
primo cogli ammollienti e col caustico. 
Dopo otto mesi di patimenti, 1° ammalato 
si decise di recarsi a Tolosa per sotto- 
porsi alla cura del dott. Viguerie, il quale 
gli consigliò i’ uso delle siringhe di gom- 
ma elastica. Con questo mezzo 1° orina era 
totalmente deviata dalle aperture fistolose. 
Questa cura fu Iungamente continuata, 10 


FISTOLE DELL’ URETRA. 


e e e = " ——_— —r —-- __________________———____ e —-——T _—<6——————_—__——n 


4641 


stato dell’ ammalato ne fu miglîorato, ma 
le fistole persistevano sempre. Allora, di- 
sperando di ottenere la guarigione dal- 
l’uso delle siringhe, il dott. Viguerie de- 
cise l’ammalato a lasciarsi praticare la bot- 
toniera. L° operazione fu eseguita due anni 
dopo la comparsa delle fistole. Dal mo- 
mento dell’ operazione l’orina colò per la 
ferita e cessò di passare per le aperture 
fistolose ; solo tre settimane dopo essa ri- 
prese il suo corso ordinario. La ferita non 
fu del tutto cicatrizzata che sette mesi 
dopo dell’ operazione ;} le parti che furono 
incise offrirono una consistenza analoga a 
quella della cartilagine, e questa circo- 
stanza fece temere che la ferita restasse 
fistolosa. 

» Oggi, 28 ottobre, giace nelle sale 
dello spedale di Tolosa un ammalato cui 
il dott. Viguerie fece la stessa operazio- 
ne; questo ammalato ha da otto anni del- 
le fistole orinarie che hanno resistito alla 
cura colle siringhe e colla cauterizzazio- 
ne; tutto fa sperare una buona riuscita. + 
(Giorn. ebdomad., 1834, tomo I, p. 183; 
comunicato dal dott. Carlo Viguerie). 

Si osserverà che il dott. Viguerie non 
pone cannuccia nell’ apertura di deriva- 
zione. In quanto all’ indicazione della bot- 
toniera, il chirurgo di Tolosa sembra con- 
sigliarla e farla per tutti i casi di fistole 
ribelli agli altri mezzi, senza distinzione 
di regione, pel perineo come alla porzio- 
ne mobile dell’uretra. Altronde non si sa 
esattamente su quale di questi due casi 
egli ha operato, 1° osservazione la meno 
corta non permette che di sospettare che 
la fistola fosse al perineo ; negli altri fatti, 
che non sono menzionati, non si può nep- 
pure avere un sospetto sulla sede della 
fistola. 

Comunque sia, prima del dott. Ricord 
nessuno non aveva praticato la bottonie- 
ra come apertura di derivazione nello sco- 
po di facilitare, di rendere possibile la 
riuscita dei processi di obliterazione ap- 
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plicati ad una fistola della porzione mo- 
bile dell’ uretra ; ed il suo primo tentati- 
vo ebbe una buona riuscita. Siamo per 
esporre in quasi tutte le sue particolarità 
questo fatto di moltissimo interesse pra- 
tico. 

Osservazione 14.2 « Francesco Giovan- 
ni Marie, d’anni 26, calzolaio, entrò nella 
divisione del dott. Ricord, nello spedale 
dei Venerei, ii 16 giugno 1840. 

» Questo malato, all’ età di sette anni, 
si pensò di stringersi la verga con un 
filo. Questo filo, fortemente stretto un po- 
co all’ innanzi della radice dello scroto, 
indusse il giorno dopo una gonfiezza con- 
siderevole delle parti vicine, al di sotto 
delle quali scomparve ben presto taglian- 
do la pelle. Alla gonfiezza ed alla sezio- 
ne degl’ integumenti, i quali si riunirono 
e si cicatrizzarono in proporzione che si 
tagliavano, si unì una ritenzione di ori- 
na che l’ ammalato assicura di aver avuta 
completa per quattordici giorni, locchè 
tuttavia non gl’impedì di andare alla 
scuola. s 

» In quest’ epoca, per quanto dice l’am- 
malato, l’ uretra fu divisa dal filo, e scolò 
una grandissima quantità di orina. Fu al- 
lora solamente, se prestar fede si voglia 
all’ ammalato, che i di lui parenti, i quali 
avevano fino allora «ignorato la sua ma- 
lattia, consultarono il medico ; dei gravi 
accidenti, sulla natura dei quali egli non 
sa troppo spiegarsi, erano insorti. Dopo 
sei settimane, tutti gli accidenti locali e 
generali erano svaniti; non restava più 
allora che una cicatrice in forma di vie- 
ra, stringente la verga in tutta la sua 
circonferenza, e lasciante a nudo le due 
estremità opposte della parte spugnosa 
dell’ uretra completamente divisa. 

» In conseguenza di condizioni conge- 
nite, ma soprattutto come conseguenza 
dei disordini infiammatorii e di una can- 
grena parziale che insorsero probabilmen- 
te allora, come lo indicano al presente 
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delle antiche cicatrici, 1’ ammalato è afe 
fetto da un fimosi. 

» Sembra che il filo non sia stato mai 
ritrovato per quanta cura nel cercarlo ab- 
bia posto il primo medico chiamato. 

» Dopo quell’epoca I’ ammalato non si 
era più occupato della sua infermità, colla 
quale erasi avvezzato a vivere, e che non 
sembrò disturbarlo notevolmente in alcu- 
na delle funzioni degli organi genito-ori- 
narii; infatti, 1° emissione dell’ orina si 
compie attualmente come nelle ipospadie ; 
nelle erezioni che sono facili e complete, 
la verga resta perfettamente diritta, sol- 
tanto la parte anteriore o balanica del- 
l’ uretra e la ghianda stessa non sembra» 
no tanto partecipare a quella turgenza che 
si manifesta in un canale normale sotto 
le erezioni. Questa porzione resta pure 
affatto estranea alle sensazioni voluttuose, 
che si trovano così limitate all’ estremità 
posteriore; di maniera che in questo am- 
malato la fossa navicolare non è più, co- 
me si dice, il confine ultimo delle sim= 
patie. 

» Fu in tali condizioni che il 1.° gen- 
naio 4840, in conseguenza di rapporti 
sessuali che l’ammalato ha diritto di cre- 
dere sospetti, egli venne assalito dopo 
otto giorni da uno scolo blennorragico. 
La malattia incominciò prima dall’ estre- 
mità posteriore dell’ uretra, e solo dopo 
quattro o cinque giorni, gli orifizii essen- 
do in presenza ed a contatto, la porzione 
anteriore del canale fu assalita. Allora lo 
scolo ebbe luogo in pari tempo per l’ori- 
fizio dell’ estremità posteriore, e pei due 
orifizii dell’ estremità anteriore; vale a 
dire pel meato orinario e per le due a- 
perture accidentali, 

3» Quando 1° ammalato fu sottoposto alla 
nostra osservazione, la materia dello scolo 
era abbondante, fortemente purulenta ; 
l’estremità posteriore vescicale era la se- 
de di dolori nell’ emissione dell’ orina ; 
D estremità che non era attraversata da 
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questo liquido non era un poco sensibile 
che alla pressione. Del resto le erezioni, 
che non potevano essere incordate a ca- 
gione della divisione del canale nel punto 
più favorevole per prevenire questo ac» 
cidente, non inducevano alcun dolore. 

» Subitochè gli accidenti acuti ebbero 
ceduto al riposo, al regime, ai bagni ed 
alle bevande diluenti, si fece prendere 
all’ ammalato una dose cotidiana di 24 
grammi di polvere di cubebe. Erano ape 
pena trascorsi alcuni giorni che già la se- 
erezione morbosa aveva considerevolmen- 
te diminuito dal lato della porzione po- 
steriore o vescicale dell’ uretra; mentre 
nella porzione anteriore, attinente alla 
ghianda, essa non aveva incorso alcuna 
modificazione. Dopo sei giorni dall’ uso 
del cubebe e senza alcun altro adiuvan- 
te, lo scolo blennorragico che persisteva 
nel medesimo stato nell’ estremità ante- 
riore, era del tutto svanito nell’ estremità 
posteriore. 

» In questo stato di cose, la stessa me- 
dicazione continuata fino al primo luglio 
fu allora abbandonata ; nulla si aveva gua- 
dagnato nell’ estremità anteriore il cui sco- 
lo era sempre abbondante. Durante 1°uso 
del cubebe si aveva isolato accuratamen- 
te, colla frapposizione di una pezzuolina, 
i due orifizii accidentali del canale. Su- 
bitochè si permise il loro avvicinamento 
ed il loro contatto, la materia fornita dal- 
l’ estremità anteriore venne a lordare 1' a- 
pertura posteriore, ed accadde una nuo- 
va infezione dell’ estremità vescicale che 
non era più ammalata. Allora si ripetè la 
cura dell’ estremità posteriore come la 
prima volta col cubebe. Dopo la guari- 
gione, che non si fece aspettare, per essic- 
care egualmente lo scolo dell’ estremità 
anteriore per la quale non aveva potuto 
passare l° orina impregnata del principio 
medicamentoso, si fece per due giorni, 
nella sola estremità anteriore, delle inie- 
zioni col liquido seguente : 
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Prendi: Acqua distillata 250 grammi 
Nitrato d° argento cristallizzato 
10 cenligrammi, 

» Tre giorni dopo non v° era più trac- 
cia di scolo, e la blennorragia era affatto 
guarita. Frattanto si propose all’ammalato 
di operarlo della sua fistola; ma poco de- 
sideroso di un’ operazione praticata nello 
scopo di guarire la sua divisione acciden- 
tale dell’ uretra, egli uscì dallo spedale. 

» Poco dopo, egli venne a chiedere al 
dott. Ricord 1° operazione che aveva in 
principio rifiutata. . ... 

» L’ammalato fu collocato sulla sponda 
di un letto alto come per I° operazione 
della pietra. Un catetere a larga scana- 
latura essendo stato introdotto nella ve- 
scica per l’apertura della metà posteriore 
del canale, un’incisione fu eseguita al pe- 
rineo nella direzione del rafe, dell’ esten- 
sione di circa due centimetri, e la cui 
estremità anteriore incominciava immedia- 
tamente indietro della regione del bulbo; 
l’ammalato era grande e di muscoli robu- 
sti. Bisognò andare a cercare la regione 
membranosa a molta profondità ; essa fu 
divisa nell’ estensione di un centimetro 
circa, dopo di che si provò d° introdurre 
una siringa di gomma elastica, seguendo 
la scanalatura del catetere; ma fu neces» 
sario rinunziarvi. Una siringa metallica da 
donna fu introdotta nella vescica con tut- 
ta facilità. 

» Subito dopo averla fissata, il dott. 
Ricord fece 1° operazione del fimosi col 
processo ordinario, che consiste nella se- 
zione semplice della parte superiore del 
prepuzio in tutta la sua lunghezza. Con 
questo mezzo, il fodero, divenuto più mo- 
bile, doveva rendere più facile 1° affron- 
famento degli orli della fistola dopo la 
cruentazione. 

» Gli orli della fistola furono in segui» 
{o cruenfati in guisa da distruggere in 
vicinanza le aderenze, ma senza altacca- 
re la totalità della briglia circolare di cui 
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abbiamo parlato più sopra, perchè essa 


non era di natura da disturbare l’amplia- 


zione dei corpi cavernosi. 
ss Il dott. Ricord aspettò per riunire 
che non iscolasse più sangue; si assicurò 


con molta cura che la ferita non era la 
sede di picciole ecchimosi che egli consi- 
dera atte ad opporsi alla riunione imme- 


diata. 
»» Una minugia fu introdotta pel meato 


orinario e diretta all’ incontro della sirin- 


ga perineale. I labbri della ferita furono 


allora condotti al contatto in guisa da ot- 


tenere una riunione lineare trasversa, € 


da fare così svanire lo scostamento in for- 


ma di rombo che presentava la ferita. La 
riunione si effettuò in seguito col mezzo 
di due punti di cucitura attorcigliata e di 
due punti di cucitura intercisa collocati 
alternativamente. 

»» Terminata l’operazione, l’ammalato fu 
collocato sul dorso, colle membra pelvi- 
che un po’ flesse e sostenute da guanciali 
collocati sotto i garetti. Applicazione di 
compresse inzuppate d’ acqua fredda; pil- 
lole oppiacee canforate, dieta, bevande 
diluenti. Alla sera, la reazione febbrile 
era viva ; si fece un salasso dal braccio. — 
L° indomani, 1° orina aveva scolato bene 
per l apertura del perineo; la ferita è 
bagnata da orina, gli orli sono gonfii. — 
Nel 3.° giorno le cuciture si stracciano ; 
non è avvenuta riunione ; 1° orina sfugge 
dall’ apertura fistolosa come prima del- 
l'operazione. Gli orli della fistola conser- 
vano tuttavia una direzione trasversa ed 
una spessezza che fa sperare di rendere 
più felici dei nuovi tentativi di riunione. 

» Scolava pochissima orina per la si- 
ringa del perineo, e nel sesto giorno essa 
fu sostituita da una siringa di gomma ela- 
stica di calibro più grosso; la siringa di 
argento era del tutto otturata. 

» Il 15, un ingorgo considerevole si 
forma nella spessezza dello scroto. Il 17, 


si può far rifluire per la fistola del pus 
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e dell’ orina comprimendo lo scroto dal- 
l innanzi all’indietro ; up*° apertura è pra- 
ticata verso la parte media sinistra dello 
seroto nel punto corrispondente all’ asces» 
so orinoso. Cafaplasmi, dieta, ec. Ogni 
giorno delle iniezioni vescicali, fatte collo 
scopo di nettare la siringa, furono prati- 
cate con dell’ acqua tiepida per la siringa 
perineale. L° orina continuava a colare per 
la fistola, per l’ apertura dell’ ascesso e 
per la siringa perineale. Il dott. Ricor& 
volendo allora imitare completamente il 
dott. Ségalas, collocò nel canale una mi- 
nugia ch° egli fece uscire per 1° apertura 
perineale a lato della siringa. L° indoma- 
ni, l’ orina aveva colato più abbondante- 
mente per la fistola; 1° ammalato si tolse 
la minugia che gli cagionava dolori in- 
soffribili. In seguito insorse una doppia 
epididimitide, che nulla offrì di partico- 
lare. 

» La suppurazione dello scroto era af- 
fatto cessata e 1° apertura chiusa, gli orli 
della fistola si trovavano in buone condi- 
zioni di spessezza. Si continuò a stabilire 
bene il corso dell’ orina pel perineo col 
mezzo di siringhe sempre più grosse. Lo 
scolo blennorroide del canale che aveva 
determinato il ritiramento della minugia 
era svanito ; l’orina scolava benissimo pel 
perineo e non arrivava che molto di rado 
fino alla fistola. 

» Il 19 gennaio, una nuova riunione 
fa praticata col mezzo della cucitura at- 
toreigliata, perchè questa avvicinava me- 
glio le superficie; le cuciture intercise 
avevano mal riuscito nel primo tentativo 
di riunione. La minugia collocata nel ca- 
nale fu spinta assai meno innanzi che la 
prima volta nel timore che essa servisse 
ancora di conduttore all’ orina. 

s» 11 22 gennaio, tre giorni dopo 1° ope- 
razione, i due aghi estremi sono tolti, i 
due medii sono lasciati a luogo, la riu- 
nione sembra completa; nessuna suppu- 
razione; 1° orina non ha penetrato. 
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» Il 24, i due ultimi aghi sono tolti; | a seni, a callosità, o collocate, se sono 


ma si osserva una picciola apertura al- 
I’ angolo destro della riunione, e n° esce 
un po’ di pus e di orina. La siringa del 
perineo funzionava benissimo. Si toccò que- 
sta picciola apertura a più riprese col ni- 
trato di argento, ed il 41.° febbraio essa 
era cicatrizzata; un’altra picciolissima si 
manifestò all’ angolo sinistro, e questa 
persistette lunga pezza solto la forma di 
un pertugio capillare (ora essa è del tutto 
chiusa). 

» Il 12 febbraio, tre mesi e qualche 
giorno dopo la prima operazione, la si- 
ringa del perineo fu estratta, ed una pic- 
ciola siringa introdotta nella vescica per 
l’ uretra; ciò che non fu molto difficile. 

» L’ orina cessò di passare per la feri- 
ta del perineo, che progredì rapidamente 
verso. la cicatrizzazione la quale fu com- 
piuta il 2 marzo 1841. 

» Ora l’ammalato è perfettamente gua- 
rito; la verga ha ripreso la sua forma e 
la sua integrità; le erezioni sono facili e 
regolari ; 1° emissione dell’ orina si compie 
in modo normale. 

» Il fatto di cui ho riferito la storia è 
della massima importanza come applica- 
zione chirurgica e perchè offre dei docu- 
menti incontrastabili circa il modo di azio- 
ne delle preparazioni balsamiche, » (An- 
nali di chirurgia, tomo II, p. 62, mag- 
gio 1841). 

Quest’ è certamente un bellissimo risul- 
tato, che libera 1° ammalato da un’ infer- 
mità nauseosa ed incurabile, almeno se- 
condo tutte le probabilità, con qualunque 
altro mezzo. Altronde quest’ operazione è 
di facile esecuzione e sicura nei suoi ri- 
sultamenti. La ferita non interessando la 
vescica e non occupando che {essuti po- 
co grossi e poco suscettivi, in generale 
non offre pericolo. 

In conclusione, per 1° applicazione della 
bottoniera alle fistole ribelli, quelle che 
hanno sede al perineo e sono complicate 

BisLior. Vor, IV. 


molteplici, a differenti distanze sul tra 
gitto dell’ uretra, comportano o richiedo- 
no una contro-apertura sull’ ultima o die- 
tro dell’ ultima; tali sono i casi del dott. 
Viguerie. Se havvi in pari tempo fistola 
al bulbo ed al perineo, si deve, ad e- 
sempio del dott. Ségalas, introdurre una 
cannuccia nella fistola più lontana, dila- 
tandola con un’incisione, se è necessario. 
Finalmente, se la fistola ribelle della re- 
gione spugnosa è solitaria, si praticherà, 
come il dott. Ricord, una bottoniera alla 
porzione membranosa dell’ uretra. 

Questa derivazione permetterà talvolta 
la guarigione spontanea di fistole che sem- 
bravano per lo innanzi incurabili, ed as- 
sicurerà la riuscita dell’uretrorafia 0 del- 
l’ uretroplastia, secondo che 1° estensione 
della fistola indicherà 1° una o 1° altra di 
queste due operazioni. Sotto questo rap- 
porto la bottoniera è chiamata a rendere 
grandi servigi. 

Non vogliamo tuttavia dire che senza 
questo soccorso un chirurgo abile non ar- 
riverà a guarire delle fistoie meno larghe 
della porzione mobile dell’ ureitra, e sa- 
remmo fanto meno in diritto di asserire 
questo fatto in quanto che siamo stati re- 
centemente testimonii di una riuscita no- 
tevolissima, ottenuta in tali condizioni dal 
dott. Jobert di Lamballe. 

Osservazione 414.2 « Amabile Duvivier, 
di 37 anni, di Lilla, cappellaio, entrò 
nella divisione del dott. Jobert, il primo 
novembre 1843, per esservi trattato di 
una fistola uretrale da cui era colpito da 
quattro anni. 

» Questo ammalato riferisce che la sua 
fistola insorse in conseguenza di una ri- 
tenzione di orina cagionata dalla stan- 
chezza, ritenzione che aveva richiesto 
I° uso del cateterismo. Le parti genitali 
divennero tutto ad un tralto molto volu- 
minose, molto infiammate ; il canale del- 
VP uretra si ruppe, ed una fistola si stabilì 
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alla radice della verga, immediatamente 
dinanzi Io scroto. 

» Quattro anni dopo questi accidenti 
egli si recò a Parigi, entrò in uno spe- 
dale, dove restò due mesi. Non si tentò 
alcun’ operazione. Ritornando nel suo pae- 
se, egli contrasse la sifilide (ulcere, bub- 
boni, poi eruzione di sifilidi papulose). 
Ritornò allora a Parigi, e fu ammesso nello 
spedale di san Luigi (1.° novembre 1845). 

» La fistola che abbiamo detto aver se- 
de alla radice della verga, immediatamen- 
te all’ innanzi dello scroto, aveva due 
centimetri e mezzo di estensione secondo 
la direzione del canale, ed un centimetro 
di larghezza. Tufta 1° orina scolava per 
quest’ apertura, nel fondo della quale si 
vedeva distintamente il canale dell’ ure- 
tra; una siringa penetrava facilmente pel 
meato orinario ed in tutta la lunghezza 
del canale, che non aveva provalo alcu» 
no stringimento. 

» L’ ammalato fu immediatamente sot- 
toposto ad una cura antisifilitica. Dopo 
venti giorni, una prima uretroplastia vene 
ne eseguita col mezzo di un lembo tolto 
dallo scroto; nel secondo giorno i fili re- 
cisero la pelle, ed il lembo si distaccò. 

3» Poco dopo, il dott. Jobert tentò 1° ap- 
plicazione di un nuovo lembo tagliato 
questa volta a carico della regione in- 
guinale sinistra. Dal 4.° al 5.° giorno la 
pelle fu ancora recisa dai fili, ed il Iem- 
bo si distaccò. La riunione per seconda 
intenzione avendo egualmente mancato, 
il lembo si ritirò verso la sua base e si 
ridusse allo stato di un picciolo tubercolo 
che si osservava a sinistra dello scroto. 

» Tuttavia, in conseguenza della cura 
mercuriale, le tacche sifilitiche erano del 
tulto svanite e, verso la fine di marzo 
1844, una terza operazione fu tentata e 
praticata nel modo seguente. Dopo avere 
cruentato gli orli della fistola uretrale ed 
esciso la pelle del contorno del suo ori- 
fizio in un’ estensione di 8 millimetri, duc 
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incisioni parallele all’asse della verga fue 
rono eseguite da ciascun lato di quest’ ori» 
fizio e prolungate nella spessezza dello 
scroto, in un’ estensione di 4 a 3 centi» 
metri, in guisa da comprendere fra di 
esse un lembo cutaneo largo 3 in 4 cene 
timetri; il lembo, distaccato fino alla sua 
base, fu applicato da basso in alto sul- 
1’ orifizio fistoloso, e collocato in guisa da 
mettere il suo orlo libero a contatto col 
punto più alto della fistola. Tutta la pe- 
riferia del lembo fu in seguito esattamen- 
te riunita colla cucitura intercisa nel con- 
torno dell’ orifizio fistoloso. Una siringa di 
medio calibro era stata prima introdotta 
nell’uretra, una leggiera compressione fu 
stabilita sul lembo collo scopo di tener- 
velo esattamente applicato. Ogni traccia 
d’infezione sifilitica essendo svanita, 1’ ade- 
sione fu quasi compiuta; la riunione si 
effettuò nei cinque sesti del contorno del- 
la fistola. Restò un pertugio laterale della 
capacità di un grosso specillo, pel quale 
l’orina continuò a scolare ; si-tentò a più 
riprese di ottenerne l’obliterazione, avvi- 
vando gli orli e riunendo colla cucitura 
altorcigliata; questi primi tentativi furo- 
no senza riuscita. 

»» Nel mese di gennaio 184%, l° orifizio 
fistoloso esisteva ancora; esso ammelteva 
I estremità di uno specillo da busta ordi- 
nario, e quando 1° ammalato orinava, il 
liquido scolava in getto sottile, della gros= 
sezza di una setola di cinghiale, 

» Nel principio di febbraio il dott. Jo- 
bert tentò una nuova cucitura, che fu 
I’ ultima; 1 operazione consistette nella 
cruentazione degli orli induriti del tra- 
gilto fistoloso, e nell’ applicazione di due 
punti di cucitura attorcigliata; le spille 
restarono a luogo per tre giorni; quando 
furono tolte non restava che un piccolo 
pertugio appena percettibile, che i pro- 
gressi della cicatrizzazione e delle caute- 
rizzazioni col nitrato di argento finirono 
coli obliterare del tutlo. Al 50 marzo, 
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l orina cessò da otto giorni di sfuggire 
dalla fistola; i corpi cavernosi e la ghian- 
da hanno ripreso il loro volume e la lo- 
ro forma; la pelle della verga presenta 
la traccia delle cicatrici che circoscrivono 
il lembo ; la verga non è slirata nè de- 
viata ; la cicatrice non disturba menoma- 
mente l’erezione. » (Gazzetta degli spe- 
dali, num. 39, p. 155, 41845). 

Quando si spereraà di riuscire in que- 
sta maniera, si dovrà certamente tentare. 


AatIcoLO IX. 
Incontinenza di orîna. 


Vi sono due specie principali d° incon- 
tinenza di orina; 1° una, consecutiva alla 
ritenzione ed in cui lo scolo involontario 
del liquido non ha luogo che quando il 
suo serbatoio disteso lascia sfuggire il so- 
verchio, ed è }’ incontinenza per rigurgi- 
to. L° altra specie è primiliva in questo 
senso che l'emissione involontaria ha Iuo- 
go senza che la vescica sia piena. 


NA 


Incontinenza di orina per rigurgilo. 


Questa incontinenza può esistere in tutte 
le ritenzioni di orina, qualunque ne sia 
la causa; in quelle che risultano dalla 
paralisi vescicale, dall’ ipertrofia prostati- 
ca, dagli stringimenti uretrali, ec. Lo scolo 
del liquido avviene pel suo proprio peso, 
per la resistenza elastica della vescica, 
per la contrazione dei muscoli del ventre, 
pei movimenti del corpo. 

In generale questa incontinenza si ri- 
conosce facilmente; ma vi sono dei casi 
insidiosi, in cui, per mancanza di un’ at- 
tenzione sufficiente, si potrebbe prenderla 
per un’ incontinenza essenziale, perchè 
essa è incompleta 0 passaggera. 

« Ho veduto allora degli abili pratici 
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ingannarsi completamente sul conto del- 
l’ affezione che si trattava di combattere. 
Uno dei nostrì generali, che aveva resi 
stito alla doppia prova delle fatiche della 
guerra e degli eccessi venerei, si van= 
tava di poter restare tutta una giornata 
a cavallo o fare dei lunghi viaggi senza 
il bisogno di orinare, quando fn assalito 
tutto ad un tratto da incontinenza di ori- 
na; i suoi abiti erano bagnati senza che 
egli risentisse il più lieve dolore, nè al- 
cun disturbo nell’ esercizio delle altre sue 
funzioni. Un medico distinto consigliò il 
riposo, i bagni e le bevande ammollienti, 
senza pensare che la vescica non poteva 
liberarsi dal suo contenuto. Non vide in 
ciò che un’ irritazione locale risultante 
dalle faliche; e ciò che sembrò confer- 
mare la di lui opinione, si è che dopo 
aver fatto uso dei mezzi preseritli per 
qualche giorno, il generale riprese il suo 
servigio senza lasciar sfuggire V’orina. Po- 
che settimane dopo, l’infermità ricompar- 
ve, e cedelte di nuovo, sebbene in modo 
meno sostenuto ; lo scolo involontario, che 
in principio erasi mostrato in conseguen- 
za dell’ equitazione, si manifestò ben pre- 
sto da sè stesso durante la notte, ma 
sempre senza nessun imbarazzo nella re- 
gione vescicale. Dopo aver adoperato sen- 
za profitto una lunga serie di medicamenti 
si ricorse finalmente alla siringa, e così 
si rilevò che la vescica non si votava 
punto. Le iniezioni procurarono un note- 
vole miglioramento, ed i bagni di mare 
compirono la guarigione. Mi son noti molti 
altri casi in cui l’ incontinenza aveva così 
incominciato in modo insidioso, senza che 
U ammalato avesse provato nessun acci- 
dente proprio a far sospettare che la ve- 
scica non si votava completamente, e tal- 
volta in conseguenza di avvenimenti che 
non hanno per effetto ordinario di dar 
luogo a tale fenomeno. Non è mai sover- 
chia la fretta di ricorrere alle esplorazio» 
ni dirette, che procurano dei documenti 
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soddisfacenti. » (Civiale, 7ratt. prat. del- 
le mal. degli org. gen. orin., parte 3.8, 
p. 268). 

Riconosciuta 1° incontinenza, ed acqui- 
stata la sicurezza che essa è consecutiva 
alla ritenzione, resta ancora da ricercare 
la lesione che produce la ritenzione; e 
I° incontinenza si guarisce dissipando la 
ritenzione o la sua causa organica. Una 
distinzione essenziale è quella di stabilire 
se la ritenzione dipende dall’ indebolimen- 
to della potenza espulsiva o dalla resi- 
stenza dell'ostacolo che si oppone natu- 
ralmente all’ emissione involontaria del- 
l’orina ; in altri termini, se questa riten- 
zione è legata ad una paralisi della ve- 
scica, 0 ad una lesione del suo collo, della 
prostata o dell’ uretra. Gli antecedenli, 
l’ esplorazione digitale ed il cateterismo 
tolgono questa difficoltà. 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


durre 1° incontinenza in due maniere, o 
perchè è scanalato o solamente incavato 
di una grondaia che conduce incessante= 
mente I° orina dalla vescica nell’ uretra ; 
l’ altro modo di azione di questo calcolo 
consiste nel dilatare il collo a segno da 
fargli perdere la sua elasticità e da ren» 
derlo incapace di fare il suo uffizio di tu- 
racciolo; 2.° dagli strumenti troppo vo- 
luminosi introdolti nel collo vescicale per 
l’ estrazione o lo stritolamento della pie- 
tra; 3.0 dalla distensione o dalla lacera- 
zione dello sfintere nell’ estrazione di un 
calcolo nella cistotomia perineale; 4.° dal- 
la sua contusione in un parto laborioso, 
o per una violenza qualunque portata nel- 
la regione; 5.0 dalle cause d’incontinen- 
za già segnalate da G. L. Petit; sono 1° i- 
pertrofia e la deformazione della prosta» 
ta, o l'alterazione scirrosa del collo ve- 


La gravità dell’ incontinenza si regola! scicale, perchè il collo essendo duro e 


sull’alterazione morbosa che determina la 
ritenzione, ed è impossibile dire nulla di 
generale in tale riguardo; e questo è 
uno degi’ inconvenienti di descrivere un 
sintomo come una malattia; ma fu giuoco- 
forza adattarsi all’ uso nello stesso tempo 
che mostriamo quanto è irrazionale. 
Faremo la stessa osservazione in pro- 
posito della cura. La prima indicazione 
consiste nel combattere la ritenzione, e 
prima di tuito nel vuotare la vescica colla 
siringa. In quanto ai mezzi di guarire 
1° alterazione che produce i turbamenti 
funzionali, rimandiamo alle affezioni della 
vescica, della prostaia, dell’ uretra. 


Soa: 


Incontinenza di orina non consecutiva 
alla ritenzione. 


Questa incontinenza può dipendere da 
parecchie cause diverse: 41.° da un cal- 
colo vescicale impegnato nel collo del 
serbatoio orinario ; questo calcelo può in- 
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calloso, le contrazioni dello sfintere non 
possono chiuderlo così esattamente da im» 
pedire il passaggio dell’ orina. (G. L. Pe- 
tit, Opere complete, p. 794). 6.° L° in- 
continenza di orina fu anche attribuita 
alla paralisi del collo della vescica; ma 
questi casi non sono così chiari, così bene 
dimostrati come i precedenti, sebbene da 
lunga pezza ammessi dalla più parte de- 
gli autori. 7.0 Finalmente vi sono delle 
cause d’incontinenza che, invece di agire 
sul collo, attaccano il corpo del viscere ; 
così, nella cistitide, Ila contrazione del vi- 
scere estrude continuamente l’orina; pro- 
priamente parlando, questa non è che 
un’ incontinenza momentanea, acula, se 
così si può dire, ma non si concepisce 
che allo stato cronico la stessa irritazione 
debba indurre risultamenti analoghi ! 

« Si deve riferire atl’ incontinenza di 
orina incompleta lo scolo involontario di 
una certa quantità di questo liquido, pro- 
dotto da una causa qualunque che com- 
prime il corpo della vescica e ne dimi- 
nuisce la capacità. Così si è veduto la 
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compressione di questo viscere per la te- ) venga per rigurgito. Lasciamo questo au- 
sta del bambino nelle donne incinte che | tore esporre egli stesso la sua dottrina. 
hanno il ventre molto basso, per un tu- « Ebbi spesso occasione di vedere 1° in- 
more scirroso 0 canceroso della matrice, | continenza di orina nei fanciulli, e di con- 
per un’idropisia di quest’ organo, per |vincermi che stranamente l’ uom si allon- 
scirri, per cistì voluminose sviluppatesi | tanò dalla linea del vero nelle spiegazio- 
nel bacino o nel ventre; si è veduto, ri- | ni che furono date del fenomeno e nel- 
peto, questa compressione produrre il bi- |! enumerazione delle cause che vi furono 
sogno continuo di orinare e lo scolo in-|assegnate. Ciliamo prima di tutto il fatto 
volontario dell’ orina. » (Boyer, Zratt.|che mi ha di più colpito. Dieci anni fa 
delle mal. chir., t. IX, p. 285). accolsi nella mia divisione dei calcolosi 
Alcuni, le donne soprattutto, lasciano | un fanciullo di nove anni, affetto da in- 
sfuggire I° orina in un violento accesso di | continenza di orina dalla sua nascita. Que- 
ridere o sotto 1° influenza di una viva e- |sto fapciullo era debole, poco sviluppato 
mozione; è difficile rendersi esattamente {e di estremo pallore ; un dolore sordo e 
conto del meccanismo di questa inconti- ! permanente verso il pube, il perineo ed 
nenza incompleta o passaggiera. il sacro aveva resistito, monchè lo scolo 
G. L. Petit è quello pure che espose |conlinuo dell’ orina, a tutti i mezzi suc- 
meglio l’incontinenza che avviene a certi | cessivamente adoperati. Mia prima cura 
fanciulli nella nolte. fu di esaminare la vescica. Tasteggiando 
« Si dice dei fanciulli che essi orinano ! 1° ipogastrio si sentiva confusamente un 
involontariamente nel letto ; ne ho dislin- i tumore molle. La siringa fu introdotta con 
to tre specie. La prima è di quelli che | dolore, perchè 1° uretra era irritabilissi- 
sono pigri di alzarsi per orinare ai primi j ma; uscirono due libbre circa di orina. 
avvertimenti. La seconda specie è di quelli | Riconobbi in pari tempo l’ esistenza di 
che dormono così profondamente che la | una picciola pietra. L° incontinenza non 
sensazione che precede la voglia di ori- ricomparve che quattro ore dopo. Era la 
nare non è così forte da risvegliarli; non | prima volta che 1° ammalato poteva con- 
V'è, per così dire, altro che il collo della | servare la sua orina. Da questo momento 
vescica che sente e che, avvezzo ad ob- |in poi lo feci siringare quattro o sei volte 
bedire a questa sensazione, si apre mac- |al giorno ; l’incontinenza non aveva Iuo- 
chinalmente e lascia passare le orine sen- go che quando si restava più di cinque 
za che l’anima ne sia avvertita. La terza | ore senza introdurre lo strumento. Dopo 
specie è di coloro che sognano di orina- | otto giorni, passai all’ applicazione della 
re in un vase, contro un muro, o in qua- | litotrizia, quattro sedute della quale ba- 
lunque altro luogo ; eglino sentono che |starono a distruggere la pietra. Sotto 1° in- 
hanno voglia di orinare ed orinano effet-|fluenza dei maneggi dell’ operazione , poi 
iivamente; questi non sono in gran nu- ;delle iniezioni di acqua fredda, dei cli- 
mero, o almeno non avviene loro spesso | steri freddi, dei semicupii freschi e di un 
di fare simili sogni. Sebbene molti non regime tonico, la vescica ricuperò la sua 
sieno gl’individui soggetti a questa specie | contrattilità. L° ammalato orinò senza il 
d’ incontinenza, ne ho veduto alcuni che ! soccorso della siringa, prima in picciola 
lunga pezza vi furono sottoposti. » (G. L. quantità e molto frequentemente; ma ben 
Petit, Mal. chir., p. 795). presto la funzione si ristabilì come nello 
Il dott. Civiale pensa che per l’ordina- | stato normale. Nei primi giorni si conti» 
rio questa incontinenza nei fanciulli av- |nuò a siringare ed a fare delle iniezioni ; 
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precauzione che non sì deve trascurare , 
affinchè la vescica non sia mai soverchia- 
mente distesa. Finalmente il picciolo am- 
malato fu guarito in sei settimane della 
sua pietra e della sua incontinenza. 

3» Questo falto me ne ricorda parecchi 
altri nei quali io aveva osservato un ven- 
tre voluminoso in fanciulli affetti da in- 
continenza di orina, ma senza spingere 
più oltre le mie ricerche. L° occasione non 
tardò ad offrirsi di esaminare accurata» 
mente altri fanciulli colpiti dalla stessa 
infermità senza pietra, Come nei calcolosi 
di cui ho parlato testè, l’uretra era irri- 
tabilissima e la vescica piena di orina. 
Adoperai gli stessi mezzi, meno i maneggi 
della litotrizia, ed il risultato superò le 
mie speranze. Ne fui tanto più meravi- 
gliato in quanto che io aveva adotta- 
to in principio le opinioni generalmente 
ammesse. Ricordiamo in poche parole que- 
ste opinioni. 

» Desault attribuiva 1° inconlinenza di 
orina nei fanciulli ad un aumento della 
forza espulsiva della vescica, unito ad un 
indebolimento della resistenza del collo. 
La più parte degli scrittori hanno in se- 
guito riprodotto questa maniera di vede- 
re, eccettuate alcune varianti. Eglino han- 
no detto, col loro celebre predecessore, 
che l’incontinenza ha luogo in quest’ età 
perchè la contrazione del sacco orinario 
è così viva e così pronta che 1° orina sfug- 
ge prima che i fanciulli sieno prevenuti 
del bisogno dell espulsione e senza che 
possano opporsi alla sua uscita. Si parlò 
pure della picciolezza della vescica nei 
fanciulli come di una causa predominante, 
ciò che non @ che una supposizione gra- 
tuita, giacchè ho spesso trovato la vesci- 
ca di fanciulli che orinavano in letto mol- 
to ampia ed in uno stato permanente di 
distensione. Siccome 1° incontinenza di ori- 
na ha luogo particolarmente la notte, si 
pensò che essa dipendesse dalla forza 
del sonno. Senza negare in modo asso- 
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luto questa influenza, non temo di affer- 
mare che essa fu molto esagerata, poiché 
se ne vede orinare in letto che hanno il 
sonno corto e leggiero, ed altri che si ha 
cura di risvegliare più volte ad ore de, 
terminate. Abbiamo già veduto che le 
persone la cui vescica è grande, debole 
ed inabile a sbarazzarsi del suo contenu- 
to orinano più a stento la notte che il 
giorno. All’azione del sonno si aggiungono 
il calore e la posizione orizzontale, Qua- 
lunque sia, del resto, la causa che eser- 
cita maggiore impero, resta sempre fer- 
mo che la vescica entra più difficilmente 
in contrazione durante la notte, che essa 
si lascia distendere dall’ orina, € che 
solamente quando la distensione cagiona 
una sorta di dolore I’ individuo si ris- 
veglia per orinare; ma allora 1° orina cola 
lentamente, dopo una serie di sforzi ed 
un’ aspettazione di qualche minuto. Da ciò 
all’incontinenza non v° ha che un passo; 
se si avesse resistito di più al bisogno, 
il liquido avrebbe incominciato a colare 
involontariamente. Ho detto che, nei bam- 
bini, la sensazione prodotta dal bisogno 
di orinare sembra essere mollo confusa, 
se anche esiste; nei primi tempi della 
vita il bambino non ha la libertà dei suoi 
movimenti; se piange o grida, non se 
ne tien conto, perchè se ne ignora il mo- 
tivo; quindi I° orina cola nella veglia co- 
me nel sonno, ed a lungo andare si stabi- 
lisce un’ abitudine che, più tardi, costi- 
tuisce un’ infermità. Si è tanto avvezzi a 
trovare i bambini bagnati quando li si 
alza dal letto, che il medico non è mai 
in tale proposito consultato. » (Civiale, 
Tratt. prat. sulle mal. degli org. gen. 
orin., parte 3.%, p. 292). 

Havvi anche un’altra specie d° inconti- 
nenza particolare. Se dei fanciulli la pro» 
vano nel loro sonno, alcune donne vi so- 
no soggette in tutto il tempo delle loro 


‘mestruazioni. 


L’incontinenza è ora continua, ora tem- 


INCONTINENZA DI ORINA: 


poraria ed a ritorno più 0 meno lontano. 
Quando essa ha luogo per' rigurgito, per 
dilatazione meccanica del collo, ec., è 
quasi sempre continua ; se risulta per lo 
contrario da una debolezza del collo, è 
ora continua, ora temporanea. 

L° incontinenza di orina, sintomo di pa- 
recchie lesioni estremamente diverse, ha 
una gravità che varia come la causa or- 
ganica che le da origine, ma possiamo 
qui ripetere il pronostico della paralisi 
vescicale, dell’ ipertrofia prostatica, degli 
stringimenti uretrali, ec. 

Tutto che possiamo dire si è che l° in- 
continenza essenziale, assai comune nei 
fanciulli, rarissima nell’ adulto, e grave, 
quasi incurabile in quest ultimo, è in ge- 
nerale leggera nelle donne. Quasi sempre 
essa guarisce da sè stessa, verso l’ età di 
5 o 6 anni. Tuttavia vi sono dei casi 
molto ribelli e la cui ostinatezza fa la di- 
sperazione delle famiglie. 

Osservazione 41.% « Ho medicato una 
“giovane, di costituzione debole, che ave- 
va orinato in letto fino all’età di 14 an- 
ni, dopo la quale era pervenuta a trat- 
tenere l’ orina, almeno per qualche ora. 
A 18 anni, questa donzella provò nuovi 
turbamenti funzionali della vescica, ac- 
compagnati da scolo involontario nella 
notte, Nella giornata i bisogni erano molto 
frequenti, e Ja persona si affrettava a sod- 
disfarli, sebbene provasse assai vivi do- 
lori ad ogni emissione; giacchè, quando 
provava di resistervi, insorgevano dolori 
violenti alle parti genitali esterne, che si 
estendevano al sacro ed ai lombi, con 
isforzi espulsivi, sotto i quali uscivano 
delle goccie di orina sanguinolenta, ed 
anche di sangue puro. Questo penoso sta- 
to di angoscia durava talvolta più ore di 
seguito. La mestruazione, dopo essersi 
stabilita regolarmente, aveva finito collo 
sconcertarsi; l° ammalata era pallida, de- 
bole, dimagrita, scoraggiata dalla nessuna 
riuscila delle molte cure che erano state 
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tentate prima di consultarmi. Non rico- 
nobbi in lei nè vizio di conformazione, 
nè lesioni organiche proprie a rendere 
ragione degli effetti osservati. La vescica 
aveva la sua capacità normale, e posse» 
deva un grado sufficiente di contrazione; 
ma il suo collo e 1° uretra erano molto 
irritabili. Dopo aver fatto uso per più di 
un mese delle candelette molli introdotte 
ogni giorno ed ogni volta lasciate a Iuo- 
go per cinque minuti, ricorsi alla caute- 
rizzazione trascorrente, Il risultato fu in 
principio poco distinto; ma la quarta ap» 
plicazione, che promosse una crisi vio» 
lenta e prolungata, determinò un note- 
vole cangiamento. Per la prima volta, 
l'ammalata potè restare più giorni senza 
patimento. La cura colle candelette ave- 
va, per parte sua, resi più rari i bisogni 
di orinare nella giornata. Questo miglio- 
ramento aumentò ancora dopo la quarta 
cauterizzazione, e lo scolo presentò pure 
delle interruzioni nella notte. Due altre 
applicazioni resero il miglioramento più 
notevole. Sebbene i bisogni sieno ancora 
più frequenti che non dovrebbero esse- 
re, tutto porta a sperare che colla per- 
severanza si olterra una guarigione com- 
pleta. »» (Civiale, Tratt. prat. sulle mal. 
degli org. gen. orin., parte 3.8, p. 288). 

La cura dell’ incontinenza di orina è di 
sua natura eminentemente variabile. Se 
si tratta di ur’ incontinenza per rigurgi- 
to, riesce evidente che si dovrà prima di 
tutto combattere la ritenzione, e che 1° in- 
continenza che n° è la causa svanirà spes- 
so con essa. Se il collo vescicale avesse 
perduto della sua elasticità, si adopere- 
rebbe i mezzi che indicheremo per 1° in- 
continenza essenziale. In quanto a quelli 
che si rivolgono alla ritenzione, non pos- 
siamo ripeterli qui, e ciò fanto meno in 
quanto che l’articolo in cui trovausi espo» 
sti, precede quasi immediatamente questo. 

L’ incontinenza che dipende dall’ inde- 
bolimento dello sfintere, o dopo la cisto- 
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tomia perineale, o dopo la dilatazione ec- | evacuare il resto. Dopo aver fatto due ins 


cessiva per un calcolo o uno strumento 
troppo voluminoso, è difficile, talvolta im- 
possibile da guarire. Tuttavia il tempo, 
favorito da qualche eccitante, come i ba- 
gni e le doccie di acqua fredda, e so- 
prattutto le irrigazioni fredde fatte nella 
vescica con una siringa a doppia corren- 
te, può finire col trionfarne. Un vescicante 
all’ipogastrio o al perineo è pure, in cerli 
casi, seguito da buoni effetti. 

L° incontinenza di orina nei fanciulli si 
tratta con mezzi morali; per costringerli 
a sorvegliarsi la notte, li si rimprovera 
di questo difetto dinanzi i loro camerati, 
locchè esercita sempre molta influenza sul 
loro spirito; essi vi sono in generale più 
sensibili che alle minaccie. ed anche ai 
castighi. In quanto a stringere loro la 
verga con uno strumento che Boyer chia- 
ma instrument à cremaillere, e G. L. 
Petit dice chiamarsi sfintere; è affatto ca- 
duto d° uso, quasi in dimenticanza, ed è 
buona cosa, giacchè esponeva allo stesso 
accidente che un mezzo più semplice im- 
provvisato dal soggetto dell’ osservazione 
seguente : 

Osservazione 2.8 « Ho veduto un fan- 
ciullo di 9 anni, il quale, sebbene occu- 


pato de’ suoi studi, e dispiacente della sua’ 


indisposizione, non poteva passare una 
notte senza orinare in letto. Dopo avere 
fatto tulto che si aveva potuto, egli si 
pensò di legarsi la verga con uno spago; 
non orinò in lelto quella notte; tuttavia 
il dolore lo risveglio; ma, non osando 
lamentarsi, lasciò questa legatura fino alla 
sera, in cui fu costretto a palesarsi. Si 
ricorse a me. Trovai che la metà della 
verga, al di sotto del laccio, era caduta 
in cangrena; recisi questo laccio ; le ori- 
ne stentarono in principio alcun poco ad 
uscire, ma ne colarono tre fogliette ; e 
questo non era tulto, giacchè la vescica 
aveva perduto la sua elasticità e non a- 
_veva potuto avvicinarsi abbastanza per 


cisioni abbastanza profonde e parallele, 
ne feci una terza per fendere il prepu- 
zio; giacchè questo giovanetto aveva il 
fimosi congenito; lo medicai. conveniente- 
mente, lasciando all’ apparecchio un pas 
saggio per le orine; la suppurazione si 
stabili, alcuni lembi di pelle si separaro» 
no, tutta la piaga divenne bella, egli fu 
guarito in venti giorni; e quel che v° ha 
di curioso si è che, fino dal primo gior= 
no, egli cessò di orinare in letto, e non 
vi orinò più in seguito, » (G. L. Petit, 
Mal. chir., p. 796). 

Vi sono di quei casi d’incontinenza ese 
senziale così ribelli che si giunse perfino 
ad iniettare della tintura di cantarelle 
nella vescica, e colla perseveranza si riu- 
scì talvolta. Il dott. Morel-Lavallée, nel 
suo interessante lavoro sul vescicante nel- 
la vescica, 0 cistitide cantaridea, pro- 
pone a ragione, prima di passare a ten- 
tare 1° azione diretta delle cantarelle sul 
serbatoio orinario, di amministrarle col 
metodo endermico, col mezzo di un ve» 
scicante al perineo o all’ ipogastrio. Oltre 
la probabilità di far arrivare il principio 
attivo delle cantarelle nella vescica, per 
Ia via dell’ assorbimento, il dott. Morel- 
Lavallée trova a questo topico, collocato 
nella vicinanza della vescica, il vantaggio 
di potere, coll’ irritazione che esso pro- 
muove, eccitare il collo del viscere, ris» 
vegliarne le contrazioni, 0 meglio, come 
egli dice, ridonargli la sua elasticità, 

Se questo mezzo, col quale consigliamo 
d° incominciare , fallisse, se le irrigazioni 
di acqua fredda avessero la stessa sorte, 
si potrebbe, ad un° iniezione di questo li- 
quido, aggiungere della tintura di canta- 
relle; ma s’incomincierà col non metter- 
ne che quattro a cinque goccie in cento 
grammi di acqua, e, se occorre, non se 
ne alzerà che gradatamente la dose fino 
ad un cucchiarino da caffè per iniezione. 
Se la vescica si stanca o s° irrila, se ne 
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sospenderà 1’ uso per ritornarvi più pre- da determinare un’ escara o almeno irsof- 


sto. Questo mezzo conta delle buone riu- 
scite, ma richiede di essere maneggiato 
con molta prudenza; giacchè fu talvolta 
seguito da gravi accidenti, da una cisti- 
tide con irradiazione verso i reni, ec., 
accidenti che fu necessario combattere 
con energici antiflogistici. 

Quando tutti i tentativi diretti contro 
l° incontinenza di orina hanno mancato, si 
deve procurare di scemare gl inconve- 
nienti di questa nauseosa infermità, di 
palliarla, come si dice nel linguaggio me- 
dico. 

Negli uomini vi si riesce ancora assai 
facilmente, nei casi ordinarii, col mezzo 
di orinali di cuoio bellito, di gomma ela- 
stica, di vetro, e ricoperti, soprattutto 
quelli di quest’ultima sostanza, di un tes- 
suto di tela o di lana. Ma, se la verga è 
corta e per così dire assorbita in un tu- 
more scretale, erniario o d’altra sorta, si 
può trovarsi in grandissimo imbarazzo. 
Tuttavia -non bisogna scoraggiarsi, giac- 
chè spesso si riesce in questi casi diffi- 
cili con piccioli apparecchi più o meno 
bizzarramente disposti, e di cui la varie- 
tà d’ incontinenza che si ha sotto gli oc- 
chi fa nascere I° idea. Gli ammalati stessi 
vengono in soccorso del chirurgo imma- 
ginando dei processi che raggiungono per- 
fettamente lo scopo. Uno di essi adattava 
all'estremità della verga una picciola spu- 
gna racchiusa in una borsa impermeabile 
e trovavasene bene. Nella donna la dif- 
ficoltà è più grande ancora, e 1° apparec- 
chio che soddisfa meglio all’ indicazione 
consiste in un orinale adattato all’ orifizio 
dell’uretra. Non si potrebbe pensare, con 
Boyer, all’ applicazione di una pallottola 
che venisse ad appoggiare sulla faccia va- 
ginaie dell’ uretra e che fosse saldata so- 
pra una susta fissata ad una cintura me- 
tallica. Questa specie di brachiere sareb- 
be esposta a comprimere troppo poco per 
fermare i’ orina, od a comprimere tanto 

Binuor. Von. IV. 
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fribili dolori. 
ArticoLo XII. 
Polipî dell’ uretra. 


Gli antichi nulla ci hanno lasciato sui 
polipi dell’ uretra, e sembrano così averli 
affatto ignorati. Chaussier e Wardrop so0- 
no i primi che ne hanno parlato; Gerdy 
ne fece qualche cenno nella sua opera 
sui polipi. In un articolo pubblicato nel 
Giornale ebdomadario, nel 18356, il prof. 
Velpeau diede alla questione tutta la sua 
importanza, ed unendo alcuni suoi fatti 
a quelli de’ suoi antecessori, è in realtà 
il primo che abbia descritto la malattia 
che Boyer non aveva che imperfettamen- 
te abbozzata. Il dott. Schutzenberger, di 
Strasburgo, riprese 1° argomento aggiun= 
gendovi nuove osservazioni; finalmente 
il dott. Amedeo Forget epilogò lo sta- 
to della scienza su questo punto in un 
lavoro inserito nel ZBullettino terupeu- 
tico, 1844, t. XXVI. 

Mettendo a profitto tutte queste ricer- 
che, procureremo di presentare una de- 
scrizione completa dei polipi dell’ uretra. 

Le cause di quest’ affezione sono del 
tutto ignote, e gli osservatori non sem- 
brano essersene neppure occupati; non 
fanno conoscere nè il temperamento, nè 
gli antecedenti, e talvolta nemmeno l’ età 
degli ammalati; di maniera che non solo 
I’ etiologia è molto oscura, ma i fatti fin 
qui raccolti non contengono alcun ele- 
mento per dilucidarla. 

Tuito che sappiamo si è che i polipi 
dell’ uretra sono incomparabilmente più 
frequenti nella donna che nell’ uomo, a 
segno tale che molti autori non ne trattano 
che nelle donne. Tuttavia, per essere ra- 
ra, l’esistenza dei polipi dell’ uretra nel- 
l’uomo è incontrastabile. Già da lungo tem- 
po il prof. Velpeau scrisse ciò che segue: 
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« L° uomo può egualmente essere di- 
sposto a questo genere di polipi. Ne pos- 
sedo due esempi: nell’uno, le escrescen- 
ze, in numero di tre, agguagliavano ap- 
pena il volume di un grano di orzo. Nel 
secondo ammalato, giovane inglese che 
mi fu mostrato dal sig. Beaumont, ve 
n'erano pure parecchie, ed erano ancora 
più picciole. La loro inserzione aveva e- 
gualmente luogo dietro il meato orinario. 
Nessuna di esse non ricomparve dopo es- 
sere stata stritolata o escisa. » (Velpeau, 
Med. oper., 2.? edizione, t. IV, p. 725). 

Ji prof. Amussat ne trovò fino nella por- 
zione membranosa, ed il prof. Velpeau 
pensa che tale fosse la natura del tumo- 
re pisiforme inserito nella fossa navicola» 
re, che il dott. Thiaudière prese per un 
canero. (Bull. ferap., t. VII, p. 240). 
Questo tumoretto cedette ad una seconda 
escisione, aiutata dalla cauterizzazione, e 
‘non tornò a mostrarsi ; ciò che milita in 
favore dell’ opinione del dott. Velpeau. 

Vedremo più sotto che il dott. Mercier 
trovò un numero considerevole di queste 
vegetazioni nell’ uretra di un vecchio di 
Bicétre, 

In quanto all’ età in cui si mostra a 
| preferenza quest’ affezione, non si può cer- 
care di fissarla che nelle donne, in cui 
essa fu quasi unicamente studiata, 

Altenendoci, sotto questo rapporto, ai 
fatti che poniamo sotto gli occhi del let- 
tore ed a quelli che furono da noi os- 
servati, singolarmente nella divisione del 
dott. Jobert di Lamballe, crediamo poter 
stabilire che questa produzione s° incontri 
principalmente da° dieci a° trent” anni, va- 
le a dire quasi nel limite dell’ attività de- 
gli organi sessuali. Havvi qualche rela- 
zione fra lo sviluppo della malattia e 1° af- 
flusso del sangue che determina questa 
funzione nella regione dell’ uretra? Se 
questa opinione non è provata, è per lo 
meno molto probabile. 

Caralteri anatomici dei polipi del- 
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l’uretra. « La lesione dell’ uretra corsi 
ste nello sviluppo alla superficie della 
membrana mucosa di una vegetazione di 
consistenza carnosa, di un rosso-vivo, tal- 
volta bigiccio, molto vascolare, facilmente 
sanguinolento, a superficie ordinariamente 
liscia, e continuantesi colla membrana mu» 
cosa stessa per via di una inserzione ora 
larga, ora stretta, ed allora pedicellata. 
In quanto alla sua sede, non è sempre 
la stessa; più di frequente il polipo oc- 
cupa la parete inferiore dell’ uretra; ma 
può incontrarsi sulla parete superiore, e 
fu veduto anche collocato sulle pareti la- 
terali. Ordinariamente esso è assai vicino 
al meato orinario, attraverso del quale 
anche esso s’ impegna in una porzione 
della sua estensione, in guisa da otturarla 
o da costituire una specie di prolasso 
della membrana mucosa, colla quale fu 


talvolta ed a torto confuso. » (Forget, 


loc. cit., p. 452). 

Per l’ ordinario, ali* orifizio dell’ uretra, 
il tumoretto si nasconde talvolta più pro- 
fondamente; in un caso osservato dal dott. 
Espezel, il tumore era lontano di un pol- 
lice dal meato orinario. Se il suo volume . 
non eccede, in generale, quello di un 
pisello o di una ciliegia, lo si è veduto 
avvicinarsi a quello di un ovo (Velpeau). 
Talvolta il polipo, invece di essere rilon- 
dato, è allungato come in una donna os- 
servata dal professore testè citato ; altre 
volte è più o meno appiattito, soprattut- 
to quando ve ne sono che si comprimo- 
no reciprocamente. 

Ecco un fatto il quale dimostra queste 
due proposizioni, cioè che il polipo del- 
l’ uretra, nella donna, ordinariamente so- 
litario, può essere molteplice, e che può 
quindi prendere la forma appiattita. 

Osservazione 1.8 « Barbara Hoensler, 
d’anni 23, ha un tumore uretrale di cui 
non può indicare 1° origine; solamente 
essa afferma che sua madre si è accorta 
della sua esistenza già prima dell’ epoca 
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della pubertà. Il tumore e la parete In- 
feriore dell’uretra sporgono quasi per due 
centimetri all’ esterno, per modo che l’ori- 
fizio vaginale è in parte nascosto da que- 
sta sporgenza. Bislungo, appiattito, ade- 
rente con una base assai larga, il tumo- 
re è libero, ritondato e più voluminoso 
in basso; è lobulato; uno dei lobetti è 
più duro che il tessuto stesso del tumore 
principale. Profondamente, dalla parete 
superiore dell’ uretra, si stacca un secon- 
do tumore, egualmente appiattito; è li- 
bero ed ondeggiante nell’ estensione di 
quasi un centimetro; la sua lunghezza è 
di 50 a 60 millimetri. Questi tumori san- 
guinano facilmente; 1° orifizio del canale 
è sempre largamente dilatato; il dito in- 
dice vi penetra senza stento ed arriva 
facilmente alla vescica. — Il canale ure- 
frale è accorciato evidentemente. L° am- 
malata trattiene bene le sue orine, la lo- 
l'o escrezione non è dolorosa, ma il tu- 
more, nel momento del coito, è talvolta 
dolorosissimo e sanguina facilmente. — 
Quest’ ammalata fa operata per escisione ; 
il tumore non si è riprodolto. » (Schut» 
zenberger,. Bull. gen. di terap. med. e 
chir., t. XXVI, p. 452). 

Sintomi dei polipi dell’ uretra. Nel- 
l’uomo, queste produzioni sembrano, die- 
tro i fatti incompleti che furono pubbli- 
cati, quasi indolenli, come nel caso se- 
guente, in cui nulla indica che essi ab- 
biano cagionato la menoma moleslia, e 
non se ne aveva avuto sospetto prima 
dell autossia. 

Osservazione 2.2 « Molle vegeiazioni 
nell’ uretra. 

» Ebbi occasione di aprire, nel 1835, 
col mio ex-collega, il dott. Florimond, at- 
tualmente medico a Calais, il corpo di un 
vecchio che, tre anni prima della sua 
morte, era stalo affetto per un mese da 
una ritenzione di orina. Dieci mesi dopo, 
nuova ritenzione di orina della quale fu 
liberato nello spedale maggiore di Parigi, 


_——————_————_—___—___—__—_——————m———— 


475 
Finalmente, terza ritenzione che Io fece 
entrare nella sala di chirurgia dell’ ospi- 
zio di Bicétre. Gli si pose una siririga a 
permanenza per alcuni giorni; il corso 
delle orine ritornò libero, ma ben pre- 
sto un assalto di apoplessia lo tolse di 
mezzo. Non ci fu possibile sapere se 
quest’ uomo avesse sofferto malattie ve- 
neree. 

» In tutta I’ estensione dell’ uretra, dalia 
fossa navicolare fino alla porzione prosta- 
tica esclusivamente, abbiamo trovato, spar- 
se quasi ad eguali distanze, 12 0 13 pic- 
ciole escrescenze che avevano quasi il co- 
lore dei bottoni carnosi che si alzano dal- 
la superficie di una piaga. La loro cir- 
conferenza è molto regolare, il loro api- 
ce frastagliato, serepolato, come grantilo» 
so, e le granulazioni sono esse pure spar- 
se di piccioli fiocchetti della stessa sostan» 
za; sono molli, semi-trasparenli e come 
composte di più liquidi che solidi; sem- 
brano mancare di membrana protettrice. 
Quasi tutte occupano la parete inferiore 
del canale ed alcune i lati; non ne esi- 
ste che una sola sulla parete superiore, 
ed è all’ origine della porzione membra- 
nosa. Alcune sono più lunghe che larghe 
ed il loro volume potrebbe agguagliare 
quello di un grano di orzo; alcune an- 
che si avvicinano al doppio ;. altre sono 
ritondate come una lenticchia, come un 
pisello; quasi tulte non sono attaccate 
che per un pedicciuolo sottilissimo e si 
staccano facilmente. Nei loro intervalli, la 
mucosa è pallida e del tutto naturale; 
solamente essa presenta qua e là dei pic- 
ciolissimi punti che hanno 1° aspetto ed il 
colore delle vegetazioni di cui esse sono 
certamente il primo grado. All’intorno di 
essi, non havvi alcun’ infammazione ; si 
direbbero delle picciele perle rigate che 
fossero state gettate sulla mucosa. 

» La prostata è assai voluminosa; la 
valvula pilorica è più pronunziata che 
nello stato normale, e delle sporgenze li- 
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numero di ulcerazioni che hanno al più 
inezzo millimetro di diametro, e sono e- 
stremamente superfiziali. Cellule poco nu- 
merose e poco profonde. » (Mercier, £i- 
cerche sulle malattie degli organi ori- 
narîi e genitali, considerate special 
mente negli uomini avanzati in età, 
p. 121). 

Sono forse dei casi di questa natura che 
avevano fatto confondere dagli antichi le 
carnosità dell’ uretra cogli stringimenti ? 

Comunque sia; non conosciamo alcun 
fatto in cui quest’ affezione sia stata do- 
lorosa nell’ uomo. 

In certi casi è pure così nella donna, 
e solo facendo con un altro seopo I° esa- 
me della regione si viene a scoprire il 
polipo; ma, nell’ immensa maggiorità dei 
casi, esso è doloroso, non ispontaneamen- 
te, ma pel contatto delle orine nella loro 
estrusione, 0 pel menomo soffregamento, 
nel camminare, per esempio, quando esso 
sporge fuori. 

Osservazione 3.8 « Una fanciulla di 10 
anni, di buona costituzione, soffriva molto 
orinando, Essa fu mandata allo spedale 
dei Fanciulli malati, nel mese di luglio 
4352. Esaminando le parti genitali, rico- 
noscemmo una fungosità rossastra allar- 
gata ad imbuto, di maniera che Il’ ingres- 
so della vagina era affatto chiuso; ma 
uno specillo condotto all’intorno degli orli 
della fungosità permise di sollevarla. Si 
riconobbe al di sotto l’ ingresso della va- 
gina, ancora chiuso» dali’ imene. In quanto 
alla fungosità, essa aveva origine nel con- 
torno deli’ uretra, I più lievi toccamenti 
risvegliavano vivi dolori, e la picciola am- 
mialata era costretta di camminare colle 
gambe larghe. 

» Dopo averle fatto prendere qualche 
bagno, ia fungosità fu escisa, e subito il 
giorno dopo, 1° emissione dell’ orina ebbe 


neari assai distinte divergono dal veru- 
montanum verso il collo. 
» La mucosa della vescica offre un gran 
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luogo senza dolore. Parecchi mesi dopo, 
la fungosità non era ricomparsa. » (Rufz, 
Gazzelta medica, 1834, p. 791). 

Questo polipo, inserito all' orifizio ester- 
no dell’ uretra, appartiene alla malattia 
che studiamo, non solo per la sede che 
occupava, ma anche pei sintomi che ca- 
gionava. 

I polipi dell’ uretra possono, come si 
comprende, disturbare meccanicamente 
l’escrezione orinaria, e l’ osservazione se- 
guente n° è la prova. 

Osservazione 4.3 « Il 2 maggio 18534, 
una giovinetta di 18 anni, Jenny P..., 
fu ammessa nello spedale della Carità, e 
collocata al letto num. 4 della sala santa 
Caterina. Questa giovane, che godeva al» 
tronde di buona salute, da venti giorni 
circa non poteva orinare senza sforzi e 
senza vivi patimenti. Esaminando si ve- 
deva dinanzi l’orifizio esterno dell’uretra, 
ch’ era mascherato, soprattutto in basso, 
un tumore ritondato, di color rosso-vivo, 
di sei ad otto linee di diametro circa. 
Dotato di una sensibilità esagerata, esso 
s'impiantava con un pedicciuolo sulla pae 
rete inferiore dell’ uretra. Il 7 maggio, il 
dott. Roux, col mezzo di un bistorino 
bottonuto, ne fece l’escisione, Alcune goce 
cie di sangue stillarono appena dalla pic 
cio!a ferita. L’ ammalata ebbe per qualche 
giorno una blennorragia leggiera e cir- 
coscritta nei dintorni del pedicciuolo esci- 
so. Dieci giorni dopo l’escisione essa era 
completamente guarita. Il tumore esamina= 
to parve composto di una membrana mu- 
cosa e di un po’ di tessuto cellulare sot- 
toposto. » (Gazz. med., loc. cît., p. 791). 

Ma l' alterazione che.i polipi dell’ ure- 
tra imprimono a questa funzione consiste 
più spesso nella frequenza delle voglie di 
orinare, nel dolore che accompagna que- 
sto atto, e nello stato sanguinolento delle 
orine. Questi tre sintomi possono esistere 
separatamente o coesistere come nell’ 0s- 
servazione seguente. 
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Osservazione 3.2 « Una giovane di 2% 
anni, incomodata da un bisogno frequen- 
te di orinare e da dolori neil’ emissione 
delle orine, che contenevano un po’ di san- 
gue, aveva, ad un pollice di profondità 
Mel canale dell’ uretra, un corpo flacido, 
spugnoso, che il dott. Espezei riconobbe 
colla siringa: questa trovandosi arrestata 
nel punto indicato, dopo qualche nuovo 
tentativo, si fece luogo ed arrivò nella 
vescica. Scolò più di un’ oncia di sangue 
molto vermiglio. Convinto che 1° eslirpa- 
zione del corpo spugnoso avrebbe falto 
cessare immediatamente gli accidenti, il 
dott. Espezel praticò l’operazione seguen- 
te: introdusse nel canale un picciolo spe- 
culum assai rassomigliante a quelio del- 
l’ orecchio, e potè così assicurarsi che si 
trattava di un vero polipo fungoso, non 
pedicellato, occupante la parete superiore 
dell’ uretra, molto presso al collo della 
vescica. Delle forbici estremamente pun- 
tute e lunghe, radendo la pareie sulla 
quale esso era impiantato, lo estirparono 
in totalità. 

» L’ emorragia fu abbondante; delle in- 
iezioni di acqua fredda la fecero a poco 
a poco cessare, e l’operatore potè porta- 
re sulla superficie della ferita un pezzetto 
di nitrato d’argento fissato ad angolo ret- 
to, sull’ estremità di un lungo fusto. Cin- 
que cauterizzazioni, a diversi giorni d°in- 
tervallo, restituirono al canale la sua in- 
tegrità ed il suo calibro. Ben più: il ca- 
nale, in conseguenza dell’introduzione ri- 
peluta delle siringhe e dello speculum, 
aveva aumentato di calibro, di maniera che 
le orine colarono con facilità e senza Golo- 
re. » (Bull. terap., 1813, 1. XXV, pi 476). 

La sanguinolenza delle orine, legata 
alla natura del tumore, è indipendente 
dagli altri due sintomi; ma questi, la fre» 
quenza ed il dolore nell’orinare, derivan- 
do amendue dall’ irritazione che si è pro- 
pagata alla vescica, dovranno spesso, 
non sempre, irovarsi riunili, 


se 
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Questi tumori sono in generale facil» 
mente sanguinenti. Possono cagionare dei 
pesi nella regione e dei dolori che s° ir- 
radiano nel bacino e lungo le coscie, 

Diagnosi dei polipi dell’ ureira. Li» 
mitandosi all’ osservazione dei sintomi 0 
ad un esame superfiziale, si potrebbe 
prendere una vegetazione dell’ imene per 
un polipo dell’ uretra; i sintomi hanno 
molta analogia. 

Osservazione 6.2 « Una donna, di più 
di trent* anni, provava dolori vivi e. con» 
tinui nella vulva, nei reni, nelle coscie 
o nella regione solto-pubica. Era stala sa- 
lassala a Tours due anni prima per que- 
st° affezione, che un medico credelte do= 
ver attribuire ad un calcolo nella vesci- 
ca. La siringa introdotta in quest’ organo 
non vi dimostrò la presenza di alcun cor- 
po straniero. Il dott. Gu‘rin adoperò inu- 
lilmente i cataplasmi, i semicupii, la po- 
mata di belladonna, ec. L° ammalata ri- 
fiutando di lasciarsi esplorare 1° interno 
della vulva, non si parlò più di cura per 
due anni e mezzo. Cinque mesi fa tutta- 
via, l’ammalata, dimagrita, estenuata, 
vinta dai patimenti e dall’ insonnia, e non 
potendo quasi più camminare, si sottopo- 
se finalmente all’ esplorazione. Un polipo, 
simile a quello della giovinetta citata più 
sopra, si presentò; esso offriva questa 
differenza soltanto ch* era un po’ più cone 
sistente, formato da due lenticchie care 
nose, riunite da una membrana mucosa, 
floscia e molto vascolare. Del resto, le 
stesse dimensioni, lo stesso colore e la 
stessa sensibilità. Di più, esso sembrava 
impiantato come 1° altro sulla superficie 
interna dell’ imene, Ja cui apertura Io la- 
sciava discendere nella fossa navicolare. 
La sua estirpazione, operata per torcitu- 
ra, fu effettuata nei momento stesso. L° in- 
domani i dolori erano cessati; il sonno, 
l’ appetito, la floridezza ritornarono e la 
guarigione fu compiuta. Da tre anni che 
questa operazione fu pralicata, la guari- 
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gione non s1 è smentita. » (Gazz. med., 
tomo VI, p. 132, anno 1838). 

Il dott. Rufz fu pregato, dai parenti, 
di esaminare una ragazzina di otto a dieci 
anni, di riconoscere se era stata violata, 
e di certificare la cosa per iscritto. In 
pari tempo gli si mostrò il certificato di 
un medico che lo affermava. Il dott. Rufz 
riconobbe una fungosità simile a quella 
dell’ osservazione precedente, che aveva 
sanguinato recentemente ; tranquillò i pa- 
renti sulla verginità della loro figlia, e 
non ne intese più parlare. Questa fan- 
ciulla era stata veduta piangente mentre 
usciva da un battello di carbone. I pa- 
renti volendo saperne fa causa, essa in- 
dicò la parte inferiore del tronco, do- 
ve soffriva. Si guardò subito, e con tutta 
fretta si raccolse dei certificati per inco- 
minciare una procedura criminale. Il col- 
pevole non era che un pezzo di legno 
contro il quale probabilmente la ragazzi- 
na erasi urtala. 

Se bisogna esaminare per evilar 1° er- 
rore, bisogna anche dire che il più sem- 
plice esame lo rende impossiblle ; socchiu- 
dendo la vulva si riconosce subito la ve- 
getazione e la sede che essa occupa. 

Lo stesso mezzo preserverà egualmen- 
fe dall’errore che consistesse nel riferire 
ad una lesione dell’ utero o del suo collo 
«i sintomi dei polipi dell’ uretra, a meno 
che la vegetazione non resti nascosta nel 
canale. Il dott. Rufz raccolse 1° osserva- 
zione di un caso di questo genere che, 
per 19 mesi, cagionò vivi dolori alla don- 
na che lo presentava. Il tumore non fu 
conosciuto finchè non isporse fuori. Tutti 
i mezzi anodini adoperati per sollevare 
l’ammalata furono inutili. L’escisione sola, 
togliendo il tumore, la restituì alla sa- 
lule. 

Il pronostico dei polipi dell’ urctra 
non è grave, perchè, ben trattata, la ma- 
lattia guarisce facilmente, come abbiamo 
già veduto nelle osservazioni precedenti, 
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La cura dei polipî dell‘ uretra con= 
siste nell’escisione seguita dalla cauterize 
zazione della ferita. Quest’ ultima opera= 
zione ha innanzi tutto per iscopo di pre» 
venire 1° emorragia, tanto più grave in 
quanto che essa si dissimula talvolta, pel 
rilusso del sangue nella vescica, come 
dimostra 1° osservazione seguente : 

Osservazione 7.1 « Nel 1837, assistetti 
il prof. Lisfranc in un’ operazione simile : 
egli escise un polipo dell’uretra, del vo- 
lume di una picciola nocciuola, situato a 
due centimetri circa dal meato orinario. 
L’ escisione fu in apparenza seguita dal- 
lo scolo di picciolissima quantità di san- 
, gue. Un’ ora dopo si venne a cercarmi in 
| tutta fretta, dicendomi clie la nostra ope» 
rata moriva. Arrivato presso di lei, la 
trovai pallida, immobile, col polso debo- 
le; scopro l’ ammalata, pensando che un” 
emorragia fosse sola capace di aver pro» 
dotto accidenti di questa natura. Non v° ee 
ra alcuna traccia di sangue nel letto. 
L’ emorragia era tuttavia avvenuta, ma 
nell’ interno dell’ uretra. Versalo alla su- 
perficie di questo condotto, il sangue ave- 
va rifluito nella vescica, che era conside- 
revolmente sviluppata. L° ammalata accu- 
sava un bisogno vivissimo di orinare. Do- 
po avere sbarazzato la vescica dai grumi 
sanguigni contenutivi, mi bastò, per ar- 
restare 1° emorragia, di applicare. sotte 
l’arco del pube due diti, e di comprime- 
re per qualche tempo. Per evitare que- 
sta emorragia, sono d° avviso che si debba 
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stabilire in principio generale la caute- 
rizzazione del pedicciuolo del polipo, che 
avrà inoltre il vantaggio di distruggere 
ciò che fosse sfuggito allo strumento ta- 
gliente, e di evitare in tal modo la reci- 
diva. La cauterizzazione, in certi casi, è 
dunque un ausiliario potente dell’ escisio- 
ne. » (Forget, Bull. gen. di. terap. med. 
e chir., t. XXVI, p. 435, 1844). 

La cauterizzazione ha un altro vantag» 
gio, ed è di distruggere le radici del po- 
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lipo che fossero sfuggite ad un’ escisione 
troppo superfiziale; ed anzi Ît partito più 
savio è di toccare la ferita con un bot- 
tone arroventato. Il nitrato di argento è 
troppo spesso insufficiente per prevenire 
la recidiva. 

Osservazione 8.3 « Una donna, di 20 
anni, maritata, soffriva da lunga pezza vivi 
dolori orinando, € questi dolori diveni- 
vano una vera tortura quando essa stava 
lungo tempo in piedi o camminava. Il coi- 
to risvegliava egualmente patimenti insof- 
fribili. Esaminando le parti genitali, il 
dott. Ducamin scorse subito un’ escrescen- 
za, rossa come una fragola, che usciva 
dall' uretra. Il più leggiero contatto eser- 
citato sopra di essa faceva orribilmente 
soffrire i° ammalata. 

» Il punto importante per distruggere 
questa vegetazione in totalità era di co- 
noscere il luogo della sua inserzione. Ma 
la sua squisita sensibilità costrinse a ri- 
correre perciò ad un mezzo particolare. 
It chirurgo avendo condotto nell’ uretra 
un filo di oro curvato ad ansa, lo collocò 
all’ intorno del tumore; poi impegnò le 
estremità in una cannuccia da polipo; fa- 
cendola poi avanzare , la base del polipo 
si trovò compresa e strelta. Questo pro- 
cesso, in pari tempo che sospese la vita 
del {umore, permise di riconoscere che 
esso nasceva dalla parete posteriore o va- 
ginale dell’ uretra, a due linee circa di 
profondità. Dopo mezz’ ora la fungosità 
cadde, e si cauterizzò la ferita col nitrato 
d’argento. L’ammalata si trovò subito li- 
berata da’ suoi patimenti. 

» Tuttavia sei seltimane dopo quest’ o- 
perazione, il male era ritornato allo stesso 
punto, Il dott. Ducamin tolse di nuovo il 
fumore con un colpo di forbici curve e 
cauterizzò la base più fortemente che la 
prima volta. 

» La recidiva essendo tuttavia avvenu- 
ta malgrado dl tale precauzione, egli fece 
di nuovo seguire la recisione da una cau- 
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terizzazione ma praticata con un bottone 
di ferro, di picciolo volume, incandescen- 
te. Questa volta la malattia cedette diffi- 
nitivamente. » (Ducamin, Gazz. med., di- 
cembre 18453, p. 774, t. XI). 

Vi sono tuttavia dei casi in cui il ni- 
trato d° argento merita la preferenza sul 
ferro infocato per la cauterizzazione della 
picciola ferita risultante dall’escisione del 
polipo, cioè quando la vegetazione è si- 
tuata ad una certa profondità nell’ ure- 
tra... Il punto d’ inserzione, subitochè 
la trazione operata dal chirurgo o dal peso 
del tumore stesso cessa alla parete del 
canale tende a riprendere la sua posizio- 
ne ritirandosi, Allora sarebbe imprudente 
o difficile portare sulla radice del polipo 
un bottone infocato, mentre si usa benis- 
simo il nitrato d’argento col mezzo della 
siringa da cauterizzare. E questa caute- 
rizzazione, la sola di facile uso, può es- 
sere seguita da piena riuscita, come nel 
caso seguente che togliamo dal dott. Vel- 
peau. 

Osservazione 9.2 « Una giovane, di se- 
dici anni e mezzo, di buona costituzione, 
sebbene ancora mal mestruata, era en- 
trata nello spedale per un’ affezione sifi- 
litica, consistente in uno scolo blennorra- 
gico, ed in molte vegetazioni sparse su 
tutta la superficie interna delle grandi e 
delle picciole labbra e sull’ ingresso della 
vagina. Questa malattia si mitigò ben pre- 
sto sotto l’ influenza di una cura conve- 
niente. Ma un giorno, cauterizzandola, si 
riconobbe che i’ orifizio dell’ uretra era 
come otturato da un tumoretto fungoso 
del volume di una picciola nocciuola, di 
colore grigio-rosso, umido, insensibile, 0 
che faceva provare al più un leggiero 
prurito, e non disturbava l’ emissione delle 
orine. Studiandolo con più diligenza, si 
vide che la parte che si presentava era 
la più voluminosa, e che essa si prolun- 
gava nell’uretra, sotto la forma di un pe- 
dicciuolo che s° impiantava ad una certa 
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distanza dal meato orinario, sul lato in- 
feriore ed a sinistra del canale. 

» Nella nostra ammalata una cauteriz* 
zazione, col mezzo del nitrato di argen- 
to, non produsse alcun effetto, e si pre- 
ferì di guarire la malattia coll’ escisione 
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donna, per dimostrare le analogie e le 
differenze che essa presenta nei due sessi, 
l’ importanza dell’argomento ci fa un do- 
vere di studiare qui a parte gli stringi- 
i menti dell’ uretra nella donna. Avremo 
così riempito una laguna che si scorge 


seguita dalla cauterizzazione. Il tumore fu | nei migliori trattati speciali, anche più 


tirato infuori col mezzo di un uncino, ed recenti. 


il pedicciuolo fu reciso in parte con un 
picciolo coltello curvo sul piatto e riton- 
dato alla sua estremità, in parte con for- 
bici (quest ultimo strumento solo può ba- 
stare nel più dei casi). Avvenne uno scolo 
considerevole di sangue avuto riguardo 
alla poca estensione della ferita, ma ben 
presto esso si arrestò. L’ ammalata, per 
qualche giorno, provò dolore orinando, 
ed espulse un po’ di sangue. Quattro gior- 
ni dopo l° operazione, si volle cauterizzarla 
con una siringa porta-caustico, che in prin» 
cipio stentò ad entrare, e sembrava che 


I° uretra non fosse più che un imbuto ;. 
tuttavia, inclinando assai fortemente lo. 


strumento al lato destro, si riuscì a pas- 
sare, e si senti che 1° ostacolo dipendeva 
da ciò che il pedicciuolo del polipo im- 
piantato sul lato sinistro dell’uretra, non 
era stato estirpato interamente, e si era 
gonfiato ; si cauterizzò vivamente in que- 
sto punto; alcuni giorni dopo, una nuo- 
va cauterizzazione fu esegufta, e la sirin- 
ga non incontrò più ostacolo. Finalmente, 
poco dopo, l’ammalata è uscita perfetta- 
mente guarita di questo polipo. » (Giorn. 
ebdom. di med., 1856, t. Il). 

Senza alcun dubbio, in un caso analo- 
go, si dovfebbe seguire la condotta del 
prof. Velpeau. 


AnticoLo XIIIL 
Stringimenti dell’ uretra nella donna. 
Sebbene in occasione degli stringimenti 


dell’uretra nell'uomo abbiamo dovuto fare 
qualche cenno della stessa affezione nella 


Si potrebbe dividere gli stringimenti 


dell’ uretra nella donna, come nell’ uomo, 


in spasmodico, infiammatorio ed organico; 
ma, siccome i due primi rientrano 1° uno 
nell’ altro, non tratteremo qui che dello 
stringimento spasmodico e dello stringi- 
mento organico, tanto più che non ab- 


biamo trovato fatti in cui la forma infiam= 


matoria sia abbastanza francamente accu= 
sata. 

a. Stringimento spasmodico dell’ ure- 
ira nelle donne. Se v° hanno nella don» 
na dei veri stringimenti spasmodici del« 
I’ uretra, si sarà costretti, per ispiegarli, 
di scegliere fra due ipotesi: o un con- 
dotto mancante di muscoli può essere as- 


| salito da spasimo, 0 lo stringimento ha 


luogo al collo vescicale stesso. Dobbiamo 
dire che gli strumenti provando della dif- 
ficoltà a penetrare nel canale fino dal suo 
orifizio, sarebbe difficile ammeltere la se- 
conda ipotesi. Comunque sia, lontani sia» 
mo dall’attribuire molta importanza a que- 
ste viste teoretiche; qualunque siane la 
causa, lo stringimento spasmodico richie* 
de la stessa cura e ciò basta alla pratica. 
Questi stringimenti nella donna offrono 
in alto grado un principale caraltere, cioè 
delle grandi variazioni nella loro intensi- 
tà, delle scomparse e dei ritorni repen- 
tini; alla mattina, il canale rifiutava la 
siringa 0 la candeletta più sottile, nel 
corso della giornata uno strumento volu- 
minoso vi penetra per così dire da sè 
stesso. Durante i tentativi, la sensibilità 
del canale essendo esaltata , come la sua 
contrattilità, i tentativi di cateterismo, s0- 
prattutto quelli che devono fallire, deter- 


» 
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minano dolori assai vivi. Ecco un fatto in 
cui queste due circostanze coesistevano. 
Osservazione 1.% « Il 14 agosto 1835, 
nel momento della visita, due donne si 
presentarono allo spedale della Carità; 
1° una, ch’ era sostenuta dall’ altra, in un 
abbattimento completo, reclamava i soc- 
corsi più urgenti; essa non aveva orina- 
to da 24 ore, e la sua vescica era arri- 
vata ad un grado di considerevole disten- 
sione, Essa aveva lasciato un medico che, 
non avendo potuto riuscire a siringarla, 
avevala impegnata immediatamente a re- 
carsi allo spedale della Carità, dove a- 
vrebbe trovato tutti i mezzi di soccorso 
possibili. Collocata sopra un letto, colle 
gambe scostate; colle vesti rialzate, il prof. 
Roux, che interruppe la sua visita, usan- 
do di tutta la pazienza e della destrezza 
in lui ben note, provò, ma invano, di far 
penetrare una siringa nella vescica; nei 
suoi tentativi, che furono lunghi, egli ad- 
operò a vicenda una siringa da donna 
e delle siringhe di gomma elastica di ca- 
libro picciolissimo. L° ostacolo sembrava 
esistere a sei od otto linee dal meato ori- 
nario. Giudicando quindi la puntura della 
vescica necessaria, se l’ ammalata non a- 
vesse orinato nel corso della giornata, il 
prof. Roux disse di preparare, per sei 
ore della sera, gli oggetti necessarii al- 
l’operazione. Nell’ intervallo l’ammalata fu 
posta in un bagno e le furono applicate 
delle sanguisughe al perineo. Il prof, Roux 
non essendo ancora venuto a sette ore, in 
mancanza del mio collega, che io sostituiva, 
visitai l’ammalata, sulla quale, dalla mat- 
tina in poi, non erasi fatto alcun nuovo 
tentativo di siringazione. La trovai seduta 
în un semicupio ; ed immediatamente, sen- 
za i) più lieve ostacolo, potei far pene- 
trare nella vescica una siringa da fanciullo 
di una linea e mezzo di diametro. Aspet- 
tandomi delle difficoltà, credetti quasi che 
la siringa fosse scivolata nella vagina; ma 
il getto dell’ orina non mi lasciò lunga- 
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mente incerto, e non sorprese meno pia- 
cevolinmente 1° ammalata avvezza a soffrire 
molto ogniqualvolta veniva siringata. A- 
vendo lasciafo scolare 1° orina nel bagno, 
non potrei valutarne la quantità, ch' era 
considerevole. Questa donna, avendo poi 
ricuperato la facoltà di orinare sponta- 
neamente e senza difficoltà, uscì dallo spe- 
dale guarita, quattro giorni dopo il suo 
ingresso. » (Larcher, Gazz. med., t. II, 
P. 790, 1834). 

Sebbene la diagnosi non offra tante dif- 
ficoltà come nell’ uomo, v° hanno tuttavia 
degli errori cui si sarebbe esposti se non 
si usasse sufficiente altenzione. Se non 
v° ha nella donna tumore prostatico, che 
possa fare 1° uffizio di turacciolo, un fungo 
vescicale, pedicellato, può comportarsi pa- 
rimenti e cagionare la ritenzione dell’ ori- 
na o dell’ intermittenza nella sua escre- 
zione; ma allora la siringa toglie la dif- 
ficoltà, giacchè il cateterismo è facile, ed 
esplorando il collo di questo viscere collo 
strumento si può assicurarsi dell’ esisten- 
za di un tumore in questa regione. Fra? 
tumori della vagina che potrebbero mag- 
giormente imporre, ci sarebbe il cistocele, 
precisamente per quelle variazioni che 
presenta la difficoltà di orinare, variazio- 
ni spesso bizzarre, come osservò il dott. 
Malgaigne, La pressione del collo uterino, 
nella retroversione, potrebbe pure essere 
causa di uno sbaglio se, come avviene in 
qualche caso, il collo determinasse, se» 
condo la sua posizione, le ritenzioni di 
orina momentianee. L° esplorazione digita» 
le ed il cateterismo dissiperebbero ogni 
dubbio. 

- Finalmente uno stringimento spasmodi- 
co fu preso per uno stringimento orga- 
nico, e trattato come tale, come prova 
l’ osservazione seguente : 

Osservazione 2.8 « Viltoria S..., d’an- 
ni 30, meretrice, avendomi fatto chiama- 
re qualche tempo dopo per una malattia 
estranea all’ urelra, mi diede gli schieri- 
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menti seguenti: Gia a differenti riprese, 
a qualche mese d’ intervallo gli uni dagli 
altri, essa aveva provato lo stesso acci- 
dente. Parecchie volte essa non aveva po- 
tuto essere siringata immediatamente ; so- 
lo ripetendo i tentativi, e sempre con 
molto dolore, si riusciva a siringarla. Do- 
po essersi diretta a parecchi medici, ri- 
corse ad un chirurgo che si occupa più 
specialmente e con rinomanza delle ma- 
latlie degli organi genito-orinarii. M..., 
credendo ad uno stringimento organico, 
adoperò per più mesi delle candelette di 
una grossezza gradatamente accresciuta 
fino ad eccedere il calibro delle siringhe 
«da donna ordinarie. Ma, poco dopo aver- 
ne cessato 1° uso, gli accidenti essendosi 
riprodotti colla stessa difficoltà di arriva- 
re nella vescica, mentre il dì innanzi an- 
cora l’ ammalata orinava con grosso getto, 
M... suppose che esistesse nella vescica, 
in vicinanza del collo, un tumore fungo- 
so, una parte del quale più o meno on- 
deggiante poteva arrivare fino all’ uretra, 
ch’ essa otturava accidentalmente, e met- 
teva ostacolo al cateterismo. Questa don- 
na, non dubitando che la ritenzione di 
orina si sarebbe riprodotta, mi fece pro- 
metterIe di andare a siringarla. Il fatto mi 
sembrava troppo singolare per non im- 
pegnarmivi volentieri. Aspettai più lun- 
gamente che essa non mi avesse fallo spe- 
rare; ma finalmente negli ultimi giorni 
del carnovale 1834, mi si recò la lettera 
più urgente di recarmi presso di lei, mu- 
nito di siringhe. La trovai con angoscie 
difficili da dipingere. Appena arrivato a- 
vendola fatta coricare sul dorso, fui così 
fortunato da introdurre nella vescica im- 
mediatamente, senza per così dire che 
l ammalata se ne accorgesse, una siringa 
da uomo, di due linee almeno di diame- 
tro. Dopo aver votato la vescica quasi 
completamente, 1° esplorazione della sua 
cavità non mi fece nulla riconoscere ; non 
trovai nulla di più quando | orina fu 
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completamente evacuata. Avendo impres- 
so con precauzione qualche lento movi- 
mento alla siringa, non sentii alcuna trac- 
cia d° ingorgo parziale dell’ uretra, che, 
nel momento della mia esplorazione, era 
tutt* altro che ristretta. Introdotto il dito 
nella vagina, non trovai nè tumore nel 
bacino, nè spostamento dell’ utero, che 
potessi sospettare essere cause della ri- 
tenzione di orina; solamente seppi dalla 
padrona del luogo che Vittorina, di un 
caraltere molto erotico, era anche appas- 
sionata pel vino, e che le sue ritenzioni 
di orina, e singolarmente l° ultima, erano 
consecutive ad un’ orgia. Questa donna 
non ebbe in seguito recidiva; credo di 
essere sicuro che essa mi avrebbe fatto 
avvertire. » (Gazzetta medica, tomo II, 
p. 790, 1834). 

Il pronostico è generalmente favorevo- 
le, più ancora che nell’ uomo, a cagione 
della maggiore facilita di far cessare l’ac- 
cidente capitale dello stringimento, vale 
a dire la ritenzione di orina, e del peri- 
colo infinitamente minore di fare falsa 
strada, e di esporre così I° individuo ad 
ascessi, ad infiltrazioni di orina, ec. 

La cura è parimente di molta sempli- 
cità: allontanare la causa dell’ affezione, 
e, quando essa esiste, combatterla con 
antiflogistici, con salassi, sanguisughe, ba- 
gni tiepidi, clisteri ammollienti, antispa- 
smodici, e finalmente si dissipa, col ca- 
teterismo, il sintomo che è quasi la ma- 
lattia, la ritenzione di orina, Il cateteri- 
smo dovrà essere eseguito con siringhe 
di un certo calibro; troppo grosse, non 
penetrerebbero ; troppo picciole, potreb- 
bero puntellarsi nelle pareti del canale. 
Altronde sarà conveniente di provarne 
successivamente di differenti calibri, se 
non si riuscì colle prime adoperate. Si 
dovrà ripetere 1° operazione così frequen- 
temente come il bisogno si farà sentire, - 
e ciò per due ragioni: prima, perché la 
ritenzione prolungata indebolisce la ve- 
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scica; poi e soprattutto perchè 1° orina 
raccolta si concentra ed irrita il collo ed 
il canale e favorisce così lo stringimento 
spasmodico dell’ uno e dell’ altro. 

b. Stringimenti organici dell’uretra 
nella donna. Gli stringimenti organici del- 
I'uretra sono più rari nella donna che lo 
stringimento spasmodico dello stesso ca- 
nale, e soprattutto incomparabilmente più 
rari che le coartazioni dell’ uomo, per la 
ragione che la causa ordinaria di que- 
st’ affezione, vogliamo dire 1° uretritide 
blennorragica, è del tutto eccezionale, al- 
meno in un grado pronunziato, nella don- 
na. Ecco in qual modo il dott. Larcher di 
Luneville si esprime in tale proposito: 

« Se la blennorragia vaginale è fre- 
quente nei casi assai meno comuni in cui 
essa si estende fino all’ uretra, è ordina- 
rio che essa resti limitata al cercine del 
suo orifizio. L’ infiammazione, occupando 
altronde un’ ampia superficie accessibile 
ai mezzi topici, è ordinariamente meno 
intensa, e termina spesso per risoluzione. 
Perciò gli stringimenti organici dell’ ure- 
tra, che quasi sempre hanno per origine 
un’ infiammazione cronica, si osservano di 
rado nelle donne. Vi sono dei chirurghi 
addetti a grandi divisioni di donne negli 
spedali, e che hanno una numerosa clien- 
tela, eppure non ebbero mai occasione 
di vederne. Malgrado ricerche assai este- 
se nelle opere di chirurgia, e soprat- 
tulto nelle collezioni dei giornali, questi 
vasti cimiteri in cui si seppellisce un’in- 
finità di fatti isolati, rari, non ho potuto 
scoprirne una sola osservazione. Sebbene 
io creda che altri saranno più fortunati, 
questa considerazione mi determinò a qui 
registrare i fatti di cotesto genere che si 
ebbe la gentilezza di comunicarmi. Cre- 
detti potere aggiungere un fatto di più, 
osservato in una donna che nel 1831 gia- 
ceva nello spedale maggiore di Parigi, 
sala di san Giovanni, num. 19, e nella 
quale il prof. Dupuytren introdusse un 
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bistorino bottonuto nell’ urelra, ch’ e- 
gli incise a croce per la profondità di 
una linea circa, per ciascuna delle 
quattro incisioni. Il dott. Blondlot, allo- 
ra assistente interno della sala, al quale 
scrissi a Nancy per completare gli schia- 
rimenoti che mi erano stati dali, mi rispo- 
se fra altre cose, che il fatto non gli 
era sembrato mai molto chiaro. 

» Penso tuttavia che i fatti di questo 
genere sieno meno rari che questa man- 
canza di osservazioni scritte non sembra 
far supporre. Infatti, nelle donne, che 
hanno 1° uretra ristretta, 1° emissione del- 
l’ orina, divenuta più frequente, porrà 
ostacolo all’ obliterazione completa del ca- 
nale, e finchè I° ammalata potrà orinare 
sì guarderà bene dal parlarne a nessu- 
no. » (Larcher, Zesi della facoltà di 
Parigi). 

Poichè questi fatti sono così rari, è un 
motivo per noi di approfittare di quelli 
che la scienza possede. Nel seguente, rie- 
sce evidente che un’ uretritide ripetuta fu 
la causa dello stringimento organico con- 
siderevolissimo che si è stabilito. Siccome 
I’ affezione è delle meglio caratterizzate, 
abbiamo una nuova ragione per qui re- 
gistrarla. Essa è di Sabatier, 1° autore di 
un buon lavoro sulla nefritide albumino- 
sa, rapito troppo giovane alla scienza. 

Osservazione 3.8 « Madamigella A. .., 
mantenuta, ebbe, a due riprese differenti, 
una blennorragia caratterizzata ogni volta 
da vivo calore e da dolore assai cocente 
orinando, da scolo assai abbondante e 
verdognolo per la vagina. La seconda di 
queste blennorragie fu molto ostinata, e 
solo dopo uno spazio di tempo assai lun- 
go, il dolore ed il bruciore cessarono di 
farsi sentire. Questa giovane restò sog- 
getta a fluori bianchi assai abbondanti; 
e la vita molto agitata altronde che essa 
conduceva, non contribuiva poco a man- 
tenerli. 

» All'età di 22 anni essa ebbe un ter- 
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zo scolo, poi un' ulcera ed un bubbone 
all’ inguine destro. Chiamato allora presso 
l’ammalata, la presi in cura. Cercai di far 
abortire il bubbone, ma era troppo tar- 
di; esso suppurò, fu aperto; e la cicatri- 
ce ottenuta assai rapidamente. 

3° Dopo aver combattuto la blennorra- 
gia col copaibe, feci seguire. una cura 
mercuriale ; e, dopo due mesi circa, ma- 
damigella A... essendo ristabilita, ripre- 
se il suo metodo di vita abiluale. 

»» Circa 18 mesi dopo, in agosto 1832, 
madamigella A... venne. a consultarmi, 
dicendo che da qualche fempo provava 
difficoltà nell’ orinare, che l’orina talvolta 
non usciva che goccia a goccia, e con 
molti sforzi, e che spesso anche essa pro- 
vava l’ impossibilità totale di soddisfare 
al bisogno di orinare, e che in seguito, 
dopo uno spazio di tempo più o meno 
lungo, ne ricuperava la facoltà; ma allo- 
ra il gello era debolissimo e 1° emissione 
dell’ orina lunghissima da compiersi. Cer- 
cai allora d° introdurre una siringa ordi- 
naria da donna nella vescica; ma appe- 
na lo strumento ebbe oltrepassato Ia metà 
circa della lunghezza dell’ uretra, esso fu 
arrestato da un ostacolo che non potei 
fargli superare. Presi allora una siringa 
di gomma elaslica di un calibro più sot- 
tile, ma non riuscii meglio. Lo stringimen- 
to era così considerevole che una cande- 
letta num. 1, da me introdotta il giorno 
dopo, ebbe qualche difficoltà ad arrivare 
fino nella vescica. L° introduzione della 
minugia cagionò un dolore assai vivo; la 
lasciai a Iuogo e la fissai. L® ammalata la 
conservò per 44 0 413 ore e la estrasse. 
Nel giorno seguente la riposi con minore 
difficoltà; 1’ ammalata la tenne, e 1° orina 
sfuggì questa volta fra la minugia ed il 
canale. Arrivai gradatamente così fino al 
mim. 8 nello spazio di 13 giorni. 

Ri In quest’ epoca, la presenza della mi- 


nugia divenne così incomoda e cagionava 


una tale irritazione nervosa, che credetti 
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non dover cercare di ottenere una mag= 
giore dilatazione. Associai a questo mezzo 
principale, durante il corso della. cura; 
tutti i mezzi accessorii che potevano ren- 
derlo più sopportabile e combattere |’ ir- 
ritazione che. esso determinava. Ma. ve- 
dendo che essi erano insufficienti, e che 
altronde 1° ammatata orinava allora senza 
difficoltà, abbandonai la dilatazione per- 
manente e raccomandai all’ammalata, ché 
aveva imparato .a siringarsi da sè stessa, 
d’introdurre ogni due giorni, per un’ora, 
l’ ultima candeletta. Essa lo fece per otto 
o dieci giorni, poi ne allontanò di due, 
di tre, di quattro giorni 1° introduzione, 
In tal maniera, madamigella A... conser» 
vò in seguito la facoltà di orinare facil» 
mente; ma era costretta di ricorrere di 
tratto in tratto all’introduzione della can- 
deletta, precauzione che io le aveva for- 
temente raccomandata, per evitare di es- 
sere ripresa in seguito dagli stessi acci- 
denti che la prima volta. 

» Rividi questa giovane nel mese di 
ottobre 1833; in seguito essa è partita 
per 1° Inghilterra, e non ne ho inteso più 
parlare ; e siccome essa mi aveva promes- 
so, in caso che nuovi accidenti insorges- 
sero, di farmelo sapere, presumo che, fl- 
no al presente almeno, essa non ne ab- 
bia provato. » (Sabatier, Gazz. med., 
1834, p. 791). 

In un altro caso osservato da Rostan e 
Lisfranc lo stringimento riconosceva la 
stessa causa. 

Osservazione A.* « Nei due primi mesi 
del 1854, una donna, ch’era entrata il dì 
innanzi nella divisione di cui il prof. Ro- 
stan era il capo allo spedale della Pietà, 
dichiarò di non poier orinare. Riconosciu- 
ta piena la vescica, il dott. Dupley, ca- 
po dì clinica, non potè praticare il cate- 
terismo. Il prof. Rostan non essendo stato 
più fortunato, si pregò il prof. Lisfrane 
di vedere e di siringare 1° ammalata. Gli 
sforzi del chirurgo della Pietà furono pu- 


| STRINGIMENTI DELL® URETRA NELLA DONNA. 


re senza riuscita; sf riconobbe solamente 
che l’ ammalata aveva uno stringimento 
‘organico dell’ uretra portato ad alto gra- 
do. Si fece passare 1° ammalata nelle sale 
di chirurgia per esservi trattata ; ma 1° in- 
domani essa voHe uscire, ed in seguito 
non se ne intese più parlare. Uno strin- 
gimento può talvolta, come nell’ uomo, 
‘svilupparsi in mode spontaneo : 
Osservazione 8.3 .« Il 16 marzo 41834, 
una donna, chiamata Maria Luigia Falg... 
«d’.anni 63, entrò nello spedale della Ca- 
rità, «dove fu collocata al detto num. 11 
della sala santa Rosa. Quando la vidi per 
la prima volta,, il giorno del suo in- 
gresso, la trovai trista, abbattuta, col- 
la faccia increspata ed ‘in uno stato di 
contrazione che indicava il patimento. Es- 
sa non aveva orinato nella giornata; e 
nei giorni precedenti, solo a stento e con 
sforzi aveva emesso goccia a goccia, ed 
a diverse riprese, una picciola quantità 
«di orina. La vescica non ispergeva sopra 
del pube; ma le pareti addominali essen- 
do poste nell’ allentamente, si sente pro- 
fondamente, all’ ipogastrio, un tumore ri- 
tondato, e che, sottoposto alla percussio- 
ne, dà un suono cupo. Provai dunque, 
con un’algalia ordinaria da donna, di si- 
ringare l’ammalata. Ricomobbi invero, col- 
’ esplorazione, il meato erinario; ma in- 
vano volli farvi penetrare lo strumento; 
alla più lieve pressione per farlo entrare, 
ammalata provava vivi patimenti. Ella 
ani disse che diciassette anni sono si era 
trovata nello stesso caso, e che Dupuy- 
tren, di cui parla con venerazione, « ave- 
va stentato a siringarla, e non vi era riu- 
scito che in capo a tre giorni, dopo averle 
fatto prendere dei bagni nell’ intervallo ; 
ch’egli l’aveva guarita ponendole nel ca- 
nale dei piccioli strumenti »s che aveva 
seco recati. Ed infatti essa mi mostrò tre 
siringhe di gomma elastica di calibro di- 
verso, lunghe 7 ad 8 pollici. Essendomi 
assicurato coll’ esplorazione che non esi- 
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steva alcuno spostamento dell’ utero, nè 
tumore qualunque che potesse comprime- 


re l’ uretra, mi providi di una siringa da 


fanciullo del più picciolo calibro (una li- 
nea circa); la presentai all’ orifizio ester- 
no dell’ uretra, dove essa penetrò senza 
sforzo fino a quattro o cinque linee ; ma 
arrivata a quel punto essa fu fortemente 
stretta, e solo spingendola. dolcemente, 
lentamente, ed imprimendole dei leggieri 
movimenti da destra a sinistra, da alto 
in basso, e reciprocamente, giunsi a farla 
penetrare nella vescica. 

» Dopo aver lasciato colare una parle 
dell’orina, mi assicurai, muovendo il becco 
della siringa, che la vescica non offriva 
nella sua sensibilità o nella sua struttura 
nulla di notevole, soltanto essa aveva po- 
ca capacità. Questa donna non aveva al« 
tronde malattie. 

» Alla visita del giorno dopo, il capo 
di clinica, il dott. Guerbois, tentò e ri- 
conobbe 1° impossibilità d° introdurre una 
siringa da donna. Riposi, in di lui pre- 
senza, la siringa di cui mi era servito il 
giorno innanzi, e potei assicurarmi, per 
la strettura che essa provava, che l° in 
troduzione di un’ altra siringa di un ca- 
libre più grosso non doveva essere ten- 
tata. Le orine dell’ammalata lasciano de- 
porre una picciola quantità di mucosità. 
Della tisana di liquirizia e di gramigna, 
dei bagni, la mezza porzione per alimen- 
to, le furono prescritti. Dopo avere sirin- 
gato I° ammalata più volte al giorno con 
siringhe di argento il cui calibro andava 
gradatamente crescendo, le introdussi a 
permanenza delle siringhe di gomma. ela- 
stica. 

» Il 20 aprile, ! ammalata aveva una 
siringa di più di tre linee di diametro. 
Questa donna, di un caraltere leggiero e 
vivace dappoichè non provava più distur- 
bi per orinare, aveva ripreso tutta la sua 
allegria, ed in un momento di gioia, trop- 
po fidando nel suo stalo migliorato, cre- 
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dette ‘poter chiedere: ta soppressiorie della 
siringa ; ma ben presto, dodici giorni do- 
po, il volume del getto di orina ‘aveva 
diminuito. Lo strumento di. dilatazione fu 
riposto a luogo per un quarto d° ora ogni 
giorno. Temendo; ‘dietro questa prova, 
che lo stringimento si riproducesse pron- 
tamente, impegnai 1° ammalata a siringarsi 
da sè stessa; ma, sempre acciecata dal 
suo stato presente, essa non volle mai 
provarlo, e lasciò lo spedale il 10 mag- 
gio. Recentemente essa è ritornata nella 
sala santa Rosa per una contusione leg- 
giera, e mi sono assicurato, con mia molta 
soddisfazione ‘per lei, che il suo stringi- 
mento non aveva fatto notevoli progressi. 
Potei introdurle assai facilmente nell’ ure- 
tra una siringa di gomma elastica num. 12, 
che le lasciai a permanenza per tre giorni 
interi. | 

» Questa donna, di bassa statura, di 
carattere allegro, faceto anzi, era stata 
nella sua gioventù, sotto l'Impero, ad- 
detta al banco di un magazzino della stra- 
da Richelieu. Essa ebbe allora ‘il favore 
di un ambasciatore italiano famoso, il prin- 
cipe della Sep..., che volle condurla in 
Italia, ma ella preferì di restare a Pari- 
gi, dove fu per lungo tempo VPamante di 
un capitano dei granatieri dellà guardia 
imperiale; ella non mi fece mistero di 
alcuna particolarità della sua vita, sulla 
quale la interrogai ; dovetti dunque cre- 
dere anche quando la mi assicurò che 
non aveva contratto mai alcun male, 
neppure il più lieve scolo. La interra- 
gai a più riprese su questo argomento, 
procurando, con domande indirette , di 
evitarle la noia di una confessione com- 
pleta; ma fu sempre invano. Se dunque 


in lei 10 stringimento non fu cagionato’ 


dall’infiammazione cronica dell’ uretra, si 
deve attribuirlo ad una disposizione spe- 
ciale? Non sarei lontano dal crederlo ; mi 
sono infatti assicurato che il condotto vul- 
vo-uterino esa notevolmente strelto, non 
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solo al suo ingresso, ma anche in talta 
la sua estensione. » (Larcher, ‘loc. cit.). 

Questi stringimenti richiedono gli stessi 
mezzi di cura che oecorrono nell’ uomo, 
con la differenza che devono riuscire ine- 
glio e più presto, per questa triplice 
ragione; che le coartazioni sono in gene» 
rale meno pronunziate e meno numerose, 
e che il canale essendo più corto, il male 
è più alla portata dei nostri strumenti. 

La dilatazione è fin qui il solo metodo 
adoperato, ad eccezione tuttavia di una 
sorta di scarificazione praticata, come si 
è veduto più sopra, da Dupuytren. Que- 
sta dilatazione è fatta com candelette ‘0 
con piccole siringhe secondo la strettezza 
dello stringimento ; si può metterla in uso 
in tutti i suoi niodi, temporario o per- 
manente, permanente rapido o permanente 
lento. Se essa fallisce si potrebbe ricorre- 
re alla cauterizzazione o all’ incisione. Un° 
osservazione curiosa si è- quella che av- 
venne talvolta che uno stringimento il 
quale aveva resistito agli strumenti, cedelte 
all’influenza o durante l’amministrazione di 
mezzi in apparenza insignificanti; ecco di 
questo fatto un esempio rilevante: 

Ossergazione 6.1 « Nel mese di agosto 
1853, fui chiamato ad assistere la sig. M... 
ammalata, mi si disse, da sette ad otto 
anni, senza aver mai richiesto i soccorsi 
della medicina. Questa signora, d’ anni 83, 
di temperamento sanguigno e di costitu- 
zione assai robusta, lamentavasi di dolori 
violenti in tutto il contorno del bacino, 
di peso incomodissimo, di molta difficoltà 
nell’ orinare, di nausee, di vomiti, ec. 

» L° esplorazione digilale e ! applicazio- 
ne dello speculum mi fecero riconoscere 
un ingorgo assai considerevole del corpo 
dell’ utero, e due picciole escoriazioni sul 
labbro posteriore del collo più grosso che 
nello stato normale e cortissimo. Posi in 
uso, in tale circostanza, tutti i mezzi più 
generalmente consigliati, d° accordo col 
prof. Lisfranc, che fu chiamato a consulto. 
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»» Nel mese di febbralo seguente, mal- 
grado il molto miglioramento che aveva- 
no ottenuto, e la gicatrizzazione completa 
delle escoriazioni, la signora M... pro- 
vando sempre dolori e la stessa difficoltà 
nell’orinare (I° orina non uscendo per così 
dire che goccia a goccia), volli introdur- 
re una siringa ordinaria da donna nella 


vescica, per assicurarmi del suo stato ; | 


ma, alla resistenza che provai, riconobbi 
facilmente uno stringimento considerevole 
del canale dell’ uretra, giacchè mi fu im- 
possibile di farvi penetrare una candelet- 
fa soltilissima. Feci di nuovo chiamare il 
prof. Lisfrane, il quale riconobbe infatti 
questo stringimento, e riuscì tuttavia, con 
molto sforzo per verità, a far penetrare 
nella vescica la picciola candelelta di cui 
mi era servito, e rifennéè che si avrebbe 
potuto ottenere la dilatazione colle can- 
delette; adoperammo in pari tempo i se- 
micupii ammollienti, Je bevande raddol- 
centi, un regime vegetale ed il riposo più 
assoluto, che la signora M... conservava 
fino dal principio della cura. L° ammalata 
si sottopose invero tre o quattro volte 
all’ introduzione della picciola candeletta 
e di un’altra un po’ più grossa; ma l° in- 
fiammazione ed i dolori che ne risulta- 
rono le fecero ben presto rinunziare a 
questo modo di cura, e convenne atte- 
nersi agli altri mezzi indicati. Comunque 
sia, dopo una quindicina di giorni, i do- 
lori avevano tuttavia perduto molto della 
loro intensità, 1° ammalata orinava meno 
frequentemente e con più facilità. Final- 
mente, da questo giorno in poi, la dila- 
tazione dei canale si operò insensibilmen- 
te sotto l'influenza di questi tenui mezzi, 
ed ora, 4.° maggio, la signora M... è 
quasi perfettamente ristabilita. 

s. La signora M..., aggiunge il dott. 
Gasnault, essendo restata lungo lempo sen- 
za farmi alcuna confidenza che potesse 
chiarirmi sulla causa di questo stringi- 
menlo, dovetti credere, in vista dell’ età 
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avanzata dell’ ammalata, che quest affe- 
zione fosse sintomalica dell’infiammazione 
dell'utero, che si era a lungo andare pro- 
pagata al canale dell’uretra; ma, in que- 
sti ultimi tempi, stretta dalle mie ricer- 
che, madama M. . . finì col confessarmi di 
aver avuto, circa dieci anni prima, uno 
scolo blennorragico che essa aveva con- 
servato più di un anno senza osare di 
confidarsi ad un medico, e che dopo quel- 
l’ epoca aveva sempre più sofferto orinan- 
do. Non si deve copchiuderne che questo 
stringimento è la conseguenza dello scolo 
trascurato, e che sarà stato aggravato dal- 
I° infiammazione dell’ utero ? » (Larcher, 
Gazz. med., 1854, p. 790). 
Termineremo con uva riflessione im- 
portante e che separa profondamente gli 
stringimenti dell’ uretra nella donna dalla 
stessa affezione nell’ uomo ; è la mancan- 
za, nel primo caso, degli accidenti così 
numerosi e talvolta così gravi che pos- 
sono essere, nel secondo, la conseguenza 
delle coartazioni uretrali. Nella donna la 
ritenzione di orina è il sintomo più serio 
dello stringimento ; ed anzi se ne trionfa 
facilmente prima che essa possa produr- 
re dei disordini inquietanti; e non mai, 
o quasi mai ascessi orinosi, infiltrazione 
di orina, nè fistole, non riconoscono que- 
Sta causa. È inutile far osservare che 
questa differenza dipende da quella che 
presenta 1° uretra nei due sessi, e dalla 
frequenza e dall’ intensità maggiori del- 
l’ uretritide nell’ uomo che nella donna. 
Queste considerazioni e quelle che furono 
precedentemente sviluppate, ci facevano 
un dovere di trattare a parte degli strin- 
giwenti dell’uretra nella donna, e di riem- 
pire così una laguna che in tutte le altre 


opere s° incontrava. 


488 


ArticoLo XIV. 
Cateterismo nella donna. 


Nell° articolo VIII, abbiamo avuto quasi 
esclusivamente in vista la ritenzione di 
orina nell’ uomo ed il mezzo di combat- 
terla. Nella donna, infatti, gli ostacoli 
organici al corso dell’ orina sono ra- 
rissimi, non poichè v° hanno prostatitidi , 
pochi o nessuno stringimento permanen- 
Le; ec. 

Ci basta dunque descrivere il cateteri- 
smo nella donna, 1° uretra essendo sup- 
posta libera. Se avvenisse che questo ca- 
nale fosse la sede di una vera coartazio- 
ne, si tratterebbe con processi analoghi 
a quelli che sì usano nell’ uomo. 

Il dott. Vidal descrive così il cateteri. 
smo nella donna: 

« Quando è permesso al chirurgo di 
scoprire la donna, di scostare le grandi 
e le picciole labbra, e di mettere a nudo 
il vestibulo, si vede, fra questo e la va- 
gina, il meato che si attraversa facilmen- 
te colla siringa che si trova in tutte le 
buste, e si percorre facilmente 1° uretra 
con questo strumento. Ma il pudore, una 
gonfiezza .considerevole delle parti posso- 
no costringere il chirurgo a non servirsi 
che del tatto per dirigere la siringa. Può 
darsi pure che l’ ammalata non possa sco- 
stare le coscie. Allora bisogna ricordarsi 
che immediatamente sotto il meato si tro- 
va un picciolo tubercolo che deve servi- 
re di segno. Se, coll’ indice, si va alla ri- 
cerca del meato, e se si procede da alto 
in basso, vale a dire dalla clitoride alla 
vagina, si trova il meato prima del tu- 
bercolo in questione ; se, per Io contra- 
rio, l'indice va prima a toccare la for- 
chetta e giunge poi all’ orifizio della va- 
gina, sul rialto anteriore di questa si tro- 
va il tubercolo, ed immediatamente al di 
sopra di esso il meato. Altronde ecco il 
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processo come fu descritto dal dott. Lar- 
cher nella sua notevole tesi: 

« Il chirurgo collocato al lato sinistro 
della donna, ch° è coricata sul dorso, por= 
ta 1’ indice della mano sinistra alla parte 
inferiore e media della parete anteriore 
della vagina; col polpastrello del dito ri= 
conosce il tubercolo uretrale, ch° egli ri-- 
conduce un poco indietro, e lo comprime 
molto leggiermente da basso in alto; pre. 
senta all’ orifizio dell’ uretra 1° estremità 
dello strumento tenuto colla mano destra, 
si assicura della direzione della parete. 
anteriore della vagina e dell’ uretra, e, 
spingendo 1° algalia leggiermente spalmata 
di un corpo untuoso, la fa penetrare nella 
vescica. Questo processo, in pari tempo 
facile, sicuro e pronto, ci ha sempre riu- 
scito, dice il dott. Larcher. Esso evita i 
tasteggiamenti talvolta dolorosi che sono 
comuni a tutti gli altri processi nei quali 
non si esercita la vista. Quindi ci sembrò 
che esso fosse convenientemente apprez- 
zato dalle donne ch° erano state siringate 
altrimenti, e che l'operazione cessasse di 
inspirare Joro alcun’ apprensione (1). » 
(Vidal di Cassis, 7Yratt. di pat. est. e di 
med. operat., tomo V, p. 244). 


ArticoLo XV. 


Accidenti che sono la conseguenza delle 
affezioni dell’ uretra, e delle opera- 
zioni che esse richiedono. 


I principali accidenti che complicano 
le malattie dell’ uretra e la loro cura s0- 
no lo scolo uretrale, le false strade, V’in- 
fiammazione del testicolo e del cordone, 
gli accessi di febbre intermittente, le sup- 
purazioni lontane, ec. Li diseorrereme ra- 
pidamente. 


(1) Considerazioni sull’uretra e sul 
suo caleterismo nelle donne, di Larcher 
di Luncville, Tesi di Parigi, 1834. 
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Si parlò già dello scolo uretrale in oc- colle siringhe o colle candelette, che gti 
easione dei sintomi dello stringimento del ‘erano presentate come il solo rimedio a° 
canale e della litotrizias gli accidenti che | suoi mali. Finalmente egli ebbe, due anni 
si sviluppano sotto l’infiuenza degli stru- |fa, una ritenzione completa che cessò spon- 
enti introdotti nell’ uretra per combat-|taneamente, ma che lo spaventò molto e 
tere le coartazioni e le diverse ritenzioni | lo determinò a sottoporsi alta cura colte 
di orina hanno in generale più gravità. |siringhe. Egli ne portò giorno e notte per 
“Tuttavia essi sono talvolta così numerosi | due mesi; non si arrivò che fino al num. 8, 
ed accompagnati da sintomi così gravi che | senza dubbio perchè il meato orinario, 
si è costrelti di sospendere ogni mezzo |che era molto stretto, non permise di met- 
di cura, per procedervi in seguito colle | terne di più grosse. 
massime preeauzioni. La diminuzione e la » Dopo questa cura, egli orinò bene 
cessazione dello scolo quando la difata-|per dieci mesi, durante i quali non cessò 
zione di uno stringimento tocca alla sua 
fine, sono una prova di guarigione; ma 
questa guarigione non è completa se non 
in quanto che lo scolo si dissecca del tut- 
to poco dopo l’uso delle ullime cande- 
lette. 

Questo scolo merita di fissare la nostra 
attenzione sotto due punti di vista che 
sî riferiscono I° uno alla maniera come Io 
scolo si prende, l’ altro a quella come si 
comunica, e ciò può essere doppia sor- 
gente di gravi errori, come siamo per 
vedere. 


tuttavia di avere uno scolo per la verga. 
Dopo questo spazio di tempo, il getto di- 
minuì progressivamente, ed il sig. Vitu 
non tardò a provare una ritenzione com- 
pleta. Si pose nel bagno, fece uso di una 
bevanda ammolliente, e le orine riprese- 
ro il loro corso. Da quell’ epoca in poi egli 
orinò sempre più o meno male, e si trovò 
per intervallo nell’ impossibilità di espel- 
lere una sola goccia di orina per qual- 
che ora. 

» Nell’ epoca in cui egli venne a con- 
sulfarmi, il 18 marzo passalo, egli orina- 

Primieramente, alcuni ammalati colpiti | va poco alla volta, spesso e con vivi do- 
da stringimento contraggono questo scolo i lori } si alzava fino cinque o sci volte alla 
o lo aumentano pel coito a segno da far | notte per soddisfare questo bisogno. Tut- 
credere che la donna era infetta, quan-;tavia egli conduceva una vita molto re- 
do,. per lo contrario, era perfettamente | golare e molto sobria, beveva abitualmen- 
sana, e tutto dipendeva dallo stringimen-|te una tisana di semi di lino, di grami- 
to. Eccone un esempio rilevante: gna e di liquirizia, evitava diligentemen- 

Osservazione 1.2 « Il sig. Vitu, d’anni {te i disordini dietetici, i quali determi- 
58, ebbe una prima gonorrea a 17 anni, | navano sempre una ritenzione completa, 
una seconda a 26, ed una terza a 28;|esi asteneva dal coifo da più di un anno, 
quest’ultima fu incordata, e lo scolo non | perchè non lo esercitava mai senza ve- 
diminuì notevolmente che dopo 18 mesi,|dere aumentare i suoi dolori e senza pro- 
ma non si arrestò mai del tutto. Nel 1814, | vare uno scolo abbondante che gli faceva 
tre anni dopo l° ultima gonorrea, egli si | credere di avere contratto una nuova go- 
accorse di orinare con un getto più sot-|norrea. Egli lamentavasi particolarmente 
tile del solito, e d’ impiegare assai più |di un forte pizzicore nel canale, e mi fe- 
tempo a votare la sua vescica. Il getto | ce osservare che aveva al perineo, presso 
diminuì progressivamente, ed egli orinò |} ano, un tumore grosso come un?’ avel- 
con molta difficoltà per più anni, senza |lana. 
poler risolversi a sottoporsi ad una cura » Questo tumore, mi disse egli, divie- 

Bisuor. Vor. IV. 62 
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ne molto doloroso ed aumenta molto di 
volume quando devo avere una ritenzio- 
ne completa; esso ingrossa da ieri, e se 
non vi recate rimedio avrò, da qui a due 
giorni, una ritenzione, 

»» Introdussi nel canale una candeletta 
num. 6, la quale si arrestò a quattro pol- 
lici setie linee; presi I’ impronta dello 
stringimento, la cui apertura era molto 
stretta e situata alla parte superiore; pas- 
sai senza stento fino nella vescica una 
candeletta finissima, carica di cera da mo- 
dellare; la lasciai a luogo dieci minuti, 
e quando la estrassi essa aveva un solco 
di una linea e mezzo. Introdussi il porta- 
caustico e feci un’ applicazione di una li- 
nea e mezzo di lunghezza, che diressi 
particolarmente sulla parete inferiore. 

» L’ammalato ritornò il posdomani; e- 
gli aveva espulso le sue orine con più 
facilità la sera del 418 ed il 19; ma, da 
qualche ora, egli risentiva mollo frequen- 
temente il bisogno di orinare e non lo 
faceva che molto a stento e con un getto 
filiforme e tremante. Pensando che que- 
sto cangiamento provenisse da ciò che 
qualche pezzo di escara, in parte stacca- 
to, ostruisse 1° apertura delli’ ostacolo, in- 
trodussi una candeletta num. 3, che passò 
senza difficoltà ; invitai l’ammalato a fare 
degli sforzi per orinare, estrassi la can- 
deletta, e 1° orina uscì con forza con un 
getto grosso come una penna di corvo. 
L° ammalato espulse più di mezza pinta 
di orina, nella quale si notava parecchi 
pezzi di escara. 

»» Le orine continuarono a colare con 
facilità, e V indomani il getto era ancora 
più forte, la vescica si votava perfetta- 
mente, e 1° ammalato non orinava più spes- 
so che nello stato naturale; la circostan- 
za seguente, ch’egli mi riferì, me ne die- 
de la prova; il 241, egli assistette alla se- 
dota della Camera dei deputati, prese il 
suo posto, come è d° uso, a mezzogiorno, 
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e non risentì il bisogno di orinare per! 
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tutta la seduta, Ia quale non finì che do- 
po sei are. 

» Il 22, presi l’ impronta, passai una 
candeletta fino nella vescica; la ritirai 
immediatamente e feci una seconda ap» 
plicazione. 

» Il 25, l’ammalato trovava ch’era av- 
venuto un grande miglioramento nel suo 
stato dal giorno innanzi ; egli diceva di 
orinare come se non avesse sofferto mai 
ritenzione di orina. Presi l° impronta, pas- 
sai senza stiletto e senza adoperare la 
forza una siringa num. 6; la ritirai e la 
sostituii con una candeletta a ventre di 
due linee e mezzo di diametro che passò 
con facilità. L’ammalato pose questa stessa 
candeletta il giorno dopo per venti mie 
nuti mattina e sera. 

» Volendo assicurarmi della resistenza 
che offre uno stringimento che fu conve- 
nientemente distrutto dal caustico, presi 
la risoluzione di provare fino a qual punto 
avrei potuto portare la dilatazione col solo 
soccorso delle candelette a ventre; per 
conseguenza, invece d’ introdurre un di- 
latatore, come avrei fatto il 27, posi una 
candeletta a ventre, di tre linee di dia- 
metro, e lo stringimento non oppose al 
passaggio del ventre più resistenza che 
il meato orinario. L° ammalato si ripose 
questa candeletta mattina e sera fino al 
31, nel qual giorno ne posi una di tre 
linee e mezzo, ed il meato orinario ri- 
tenne più fortemente il ventre di questa 
che non lo fece il luogo dove aveva sede 
i? ostacolo. 

» Il 3 aprile, posi una candeletta un 
po’ più grossa della precedente, ma che 
non arrivava alle quattro linee. Il 6, ne 
posi una che aveva questa dimensione; 
il ventre incontrò una resistenza assai 
forte al suo passaggio attraverso il meato 
orinario, ma passò facilmente 1° ostacolo. 
L'indomani, presentai questo ammalato al 
sig. barone Percy, che l° Istituto aveva 
incaricato di fare un rapporto sulla mia 
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opera, ed introdussi dinanzi a lui la can- 
deletta di quattro linee di diametro. Lo 
scolo cessò del tutto, ed il sig. Vitu non 
conserva alcuna traccia della sua malat- 
tia. » (Ducamp, Zrattato della ritenzio- 
ne di orina, p. 242). 

Un caso simile, altronde incompleta- 
mente descritto, potrebbe servire alla 
diagnosi. 

Questo scolo, che si dichiara nei coito 
più puro, può fare ingiustamente sospet- 
tare la donna; nel caso seguente è il 
marito che potrebbe essere 1° oggetto di 
un’ accusa senza fondamento. Infatti, av- 
viene che questo scolo, unicamente do- 
vuto all’ esistenza dello stringimento , sia 
contagioso. Quest’ è 1° opinione del dott. 
Civiale, cui ne lasciamo tutta la respon- 
sabilità. Ecco uno dei fatti sui quali egli 
lo appoggia: 

»» Prima di tutto dirò che non vi sono 
caratteri distinti per ciascuno scolo, che 
li si confonde tutti gli uni cogli altri. 
Quindi risulta che essi divengono molto 
spesso una causa di discordia nei matri- 
monii. I due sposi si accusano reciproca- 
mente in occasione di un fatto che loro 
sembra inesplicabile, e sul conto del quale 
dei pratici poco esercitati o imprudenti 
hanno anche troppo accreditato i più gravi 
errori. 

Osservazione 2.% « In conseguenza di 
un matrimonio d’ inclinazione, una signo- 
ra prova degli accidenti che attirano l° at- 
tenzione di tutta la sua famiglia. Un me- 
dico lascia travedere dei dubii sulla na- 
tura della malattia, allegando principal- 
mente la gravità dei sintomi. Delle spie- 
gazioni divengono necessarie, e fanno te- 
inere una rottura strepitosa. Fui chiamato 
dal marito, che io aveva già trattato di 
uno stringimento, ed indicai la sorgente 
probabile degli accidenti che provava la 
giovane sposa; ma ciò che si avrebbe fa- 
cilmente compreso in qualunque altra cir- 
costanza, parve incredibile allora, tanto 
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la passione aveva acciecato gli spiriti. Ap- 
pena fu possibile di ottenere d° indugiare 
uno scandalo fortemente determinato. La 
donna restò confinata nella sua camera, 
e vi fu soltomessa ad un regime dolce, 
all’ uso dei bagni ed alla cura antiflogi- 
stica più semplice ; gli antisifilitici, cui si 
aveva gia pensato, furono severamente 
messi da parte, e dopo alcuni giorni gli 
accidenti si calmarono; ben presto tutti 
i sintomi svanirono, e la pace domestica 
fu ristabilita. Non eccorse meno di que- 
sto risultamento, e soprattutto la man- 
canza di ogni cura speciale, per distruge 
gere una prevenzione che fu sul punto 
di cagionare la sventura di due famiglie. 
I casi di questo genere sono più frequefti 
che non si crede. » (Civiale, Tratt. prat. 
sulle mal. degli org. gen. orin., parte 1.3, 
p. 440). 

Questa riflessione del dott. Civiale me- 
rita tutta l’attenzione, molto più ch° è un 
punto estremamente difficile da giudicare, 
a cagione della poca sincerità degli schia- 
rimenti della persona interessata. 

Non ritorneremo sulle false strade, che 
furono lungamente trattate altrove. 

L° infiammazione del testicolo e del cor- 
done, ordinariamente leggiera, può esse- 
re grave, assolutamente del resto come 
nella litotrizia; quindi rimandiamo a ciò 
che ne abbiamo detto trattando degli ac- 
cidenti che accompagnano lo stritolamen- 
to della pietra. 

La sola riflessione che qui dobbiamo 
fare è che quest’ orchitide termina felice- 
mente più spesso che 1’ orchitide blennor- 
ragica. Potremmo citarne molti esempi; 
basterà questo. 

Osservazione 3.8 « Trentanove anni, 
parecchie blennorragie s blennorrea 5 
leggiera dissuria; iniezioni sforzale ; 
applicazione dell’uretrotomo; uso delle 
candelette coniche e rigide; cangrena 
sul pene; apertura dell’ uretra, stabi- 
limento di parecchie fistole; due strin 
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gimenti; una falsa strada; întrodu- 
zione di una siringa; cauterizzazione ; 
miglioramento notevole; infiammazio- 
ne di un testicolo; guarigione. 

» il 2A dicembre 41826, fui chiamato 
nel sobborgo del Tempio, presso un am- 
‘malato affetto da parecchie fistole -orina- 
rie; era un antico negoziante. Aveva 39 
anni, un temperamento sanguigno ed una 
costituzione forte, ma alterata da lunghi 
patimenti. Nella sua gioventù era stato 
affetto da parecchie blennorragie. Soggetto 
‘ad un leggiero scolo .ed a qualche diffi- 
coltà nel corso delle orine, si era confi- 
dato ad un chirurgo, il quale, dietro l’an- 
nunzio di un giornale politico, combatte- 
va le affezioni di questo genere con pro- 
cessi molto più miti e più pronti che i 
mezzi in uso. Egli era stato sotto la di 
iui cura per tre mesi e mezzo, e durante 
questo tempo aveva quasi sempre avuto 
la febbre, ed era stalo obbiigato al letto. 
Erasi trovato differenti volte nell’ impos- 
sibilità di orinare, si era veduto colpito 
da cangrena sul pene, aveva subito molte 
operazioni dolorose all’ uretra, ed una più 
dolorosa ancora al perineo, cioè : un’ in- 
cisione . per aprire alle orine una larga 
via per questa regione. Moiti tentativi per 
arrivare alla vescica erano riusciti vani; 
Ie iniezioni sforzate, 1° uretrotomo, le si- 
ringhe relte, delle candelelle a punta fi- 
na e rigida, tutto aveva fallito. Non usci- 
va quasi più orina per 1° apertura natu- 
rale. Erasi stabilita una fistola al perineo, 
una al pube e due sul dorso della verga. 
Passai all’ esame dell’ uretra. Una. picciola 
candeletta di cera, la cui estremità era 
ritondata, parve, dopo parecchie scosse e 
qualche resistenza, penetrare fino a cin- 
que pollici e mezzo; ma essa uscì un po- 
co. attoriigliata, e 1° ammalato, durante il 
suo soggiorno, accusò una sensazione che 
da qualche tempo era nell’ abitudine di 
provare ad ogni introduzione di strumen- 
ti; gli sembrava che il corpo straniero 
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abbandonasse 1° uretra, e s° impegnasse 
nelle carni, alla destra di questo canale. 
Una picciola candeletta di gomma elastica 
si trovò arrestata a quattro pollici; una 
siringa esploratrice media passò con un 
po’ di stento a due pollici, e pervenuta a 
quattro pollici, vi prese un’ imprenta. 

» Queste ricerche mi provarono 1’ esi- 
stenza di parecchi stringimenti, e dove- 
vano farmi temere quella di una falsa 
strada. Le fistole dell’ uretra davano molto 
pus; l’ ammalato era molto dimagrito,. in 
preda ad una febbre continua con esa 
cerbazione alla sera; non voleva più in- 
tendere parlare della persona che lo ave- 
va medicato ; la guarigione non era sicu- 
ra e doveva farsi aspeltare ; provocai un 
consulto ; il prof. Dupuytren aveva già 
veduto I’ ammalato, ed ebbe la cempia- 
cenza di unirsi a me. Questo chirurgo 
prese una siringa di argenio di una linea 
e mezzo di diametro; verificò 1° esistenza 
di due stringimenti, riconobbe quella di 
una falsa strada, e penetrò nella vescica. 

» L’algalia fu lasciata a luogo. La rili- 
rai dopo 66 ore, perchè 1° ammalato non 
poteva più sopportarla; le sostituii una 
siringa di gomma elastica, ed aumentai 
gradatamente il diametro di questa. Non 
trascurai nè i semicupii, nè gli altri mezzi 
igienici già adoperati. Alla fine di gennaio, 
la fistola del pube e quella del pene e- 
rano chiuse, e lo stato generale dell’ am- 
malato era assai migliorato; tuttavia vi 
era ancora un movimento febbrile. Insi- 
stetti nell’ uso della siringa. 

» Il 21 febbraio, vedendo che la fistola 
del perineo non faceva progressi verso 
la guarigione, che |’ uretra era la sede 
di un'abbondante suppurazione, e che la 
siringa incontrava sempre un ostacolo a 
due pollici, ed un altro a quattro, presi 
il parlito di cauterizzare questi due osla- 
coli. Con tale scopo portai una siringa 
esploratrice su ciascuno di essi. Il primo 
mi diede un®impronta, ed il secondo un° 
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altra. Caulerizzai prima a quattro pollici, 
e due giorni dopo a due pollici. Ripetei 
in seguito questa operazione, una volta 
sul primo stringimento, e due volte sul 
secondo ; ottenni un grande miglioramen- 
to nello stato dell’ ammalato. 

» Faceva sempre uso della siringa; a- 
veva provato di farne a meno; ma un 
disturbo crescente nel corso delle orine 
mi avverti ben presto che sarebbe stato 
imprudenza trascurare questo mezzo. 

» Tuttavia la fistola si era chiusa, € 
da circa venti giorni io mi limitava alla 
siringa; tutto ad un tralto il testicolo si- 
nistro divenne la sede di un vivo dolo- 
re. Di concerto col medico ordinario del- 
ammalato, il dott. Bernardin, ricorsi agli 
antillogistici locali e generali. Ma tutto 
che facemmo non riuscì che a calmare un 
poco il dolore, e non impedì all’ infiam- 
mazione di svilupparsi e di terminare per 
suppurazione. In seguito la fistola del pe- 
rineo si aprì di nuovo. 

» Verso la fine del mese di aprile, il 
23, l'esplorazione dell’uretra mi diede, a 
quallro pollici, un’ impronta; ricorsi alla 
cauterizzazione. Ne usai con prudenza, una 
volta ogni sellimana al più. 


3. Ebbi la soddisfazione di vedere, sotto’ 


l’inffuenza di questo mezzo, della siringa, 
dei semicupii, e di alcune attenzioni die- 
tetiche, la siringa esploratrice uscire sen- 
za impronta, la fistola chiudersi, Ja sup- 
purazione dell’ uretra diminuire, cessare, 
} ammalato ricuperare della floridezza e 
ritornare alla salute più brillante. Credetti 
tuttavia che sarebbe stata imprudenza il 
tralasciare la siringa; essa fu portata la 
notte, e spesso anche una buona parte 
della giornata. 

» I disordini che presentava questo am- 
malato quando ne intrapresi la cura de- 
vonsi forse attribuire all’ uretrotomo, alle 
iniezioni sforzate, alla siringa retta o alle 
candelette coniche e rigide ? Non posso 
dirlo; ma ciò che posso affermare si è 
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che questi strumenti erano stati posti in 
uso da una mano abile ed abituata a ser- 
virsene. » (Ségalas, Zratt. delle riten- 
zioni di orina e delle malattie che esse 
producono, p. 610). 

Siccome le orchitidi che vengono a com- 
plicare le malattie delle quali ci siamo 
precedentemente occupati sono estrema- 
mente dolorose e molto soggette a termi- 
nare per suppurazione, crediamo che lo 
sbrigliamento del testicolo col metodo del 
dott. Vidal di Cassis potrà trovare qui la 
sua applicazione. Questo metodo di cura 
sarà altronde amplamente apprezzato quan- 
do parleremo delle malattie dello scroto. 

Senza neppure arrestarci agli accessi 
di febbre intermittente che si palesano 
anche dopo le operazioni più semplici, 
com? il cateterismo praticato sull’ uretra, 
ci limiteremo a riferire 1° osservazione se- 
guente. : 

Osservazione A.% « Ritenzione di ori 
na cagionata da parecchi stringimenti. 
M..., d’ anni 80, ebbe, nella sua gioventù, 
parecchie gonorree, incordate per la più 
parte. Egli conservò dopo l’ ultima uno 
scolo blennorragico poco abbondante, ed 
incominciò a risentire, nel 1812, dei do- 
lori orinando, e riconobbe che il getto 
delle sue orine era molto meno volumi- 
noso che un tempo. Nel 1816, provò tutti 
i sintomi di uno stringimento considere- 
vole dell’ uretra; consultò un chirurgo 
che gli passò, ogni tre giorni, nel cana- 
le, una siringa armata di nitrato di ar- 
gento; non provando alcun sollievo dopo 
un mese, licenziò questo chirurgo e si 
diresse ad un altro rinomato. Questi in- 
trodusse a stento una siringa nella vesci- 


‘ca, e mandò uno dei suoi assistenti per 


rimetterla l'indomani, c continuare la cu- 
ra. Ma questo assistente, dopo i tentativi 
più laboriosi durante e dopo i quali 1° am- 
malato espulse molto sangue per la ver- 
ga, si ritirò senza aver potuto penetrare 
nella vescica. Ebbe senza dubbio la per- 
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suasione di aver fatto una falsa strada; 
giacchè non ritornò più, sebbene l° am- 
malato Jo avesse mandato a chiamare a 
diverse riprese per consultarlo sui dolori 
che provava nel canale e nel perineo do- 
po l’ introduzione della siringa. 

» Questi dolori si dissiparono dopo qual- 
che giorno. La difficoltà di orinare andò 
sempre crescendo, e 1° ammalato ebbe una 
ritenzione completa. Chiamò un medico 
che gli prescrisse degli ammollienti e de- 
gli antiflogistici; questi due mezzi non 
procurando sollievo, il medico tentò d° in- 
trodurre una candeletta; non riuscì nei 
suoi primi tentativi; ma, a forza di pa- 
zienza e di perseveranza, arrivò a farne 
penetrare una nell’ostacolo, ed a ristabi- 
lire il corso delle orine. La cura colle 
candelette fu continuata per quasi due 
mesi, e l° ammalato orinò con sufficiente 
facilità per qualche tempo; i sintomi della 
dissuria ricomparvero ben presto. 

» Da quell’ epoca în poi, M... ha sem- 
pre orinato a stento, con getto sottilissi- 
mo, e spesso goccia a goccia; espelleva 
poca orina alla volta, e doveva alzarsi 
fino quattro o cinque volte ogni notte per 
soddisfare questo bisogno. Le di lui ori- 
ne contenevano molte mucosità ed ave- 
vano abitualmente un odore ammoniacale 
fortissimo. Egli risentiva nel canale dei 
dolori e dei pizzicori come se avesse a- 
vuto una gonorrea; aveva costantemente 
uno scolo blennorragico assai abbondan- 
te, dolori ai lombi, agl’ inguini ed alle 
parti superiori delle coscie. Provava di 
tratto in tratto degli accessi di febbre con 
tremore; da lungo tempo 1° eiaculazione 
non si compiva più, e l’ atto venereo si 
accompagnava ad una sensazione dolorosa 
e così spiacevole che 1’ ammalato vi ave- 
va completamente rinunziato ; provava una 
sorta di avversione per questo piacere. 

» M... trovavasi in tale stato quando 
venne a richiedere le mie cure l’ 8 mar- 
ZO 1 
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» Riconobbi, a quattro pollici sei linee 
dal meato orinario, uno stringimento ; ne 
presi l'impronta ; l'apertura era estrema- 
mente picciola e situata alla parte del . 
tutto superiore. Giunsi a passare una si- 
ringa sottilissima col mezzo di un con- 
duttore munito di un’ eminenza. Sostituii 
immediatamente questa candeletta con un’ 
altra di forma conica. Ripetei questa sies- 
sa operazione l’ indomani con una cande- 
letta carica di cera da modellare, la quale 
riportò un solco di tre linee di lunghezza ; 
feci subito un’ applicazione di tre linee di 
estensione, che diressi sulla parte infe- 
riore dell’ ostacolo. 

» L° 11, l’ammalato orinava con più fa- 
cilità, e si applaudiva del sollievo che 
provava. Presi 1° impronta ; introdussi sen- 
za conduttore una siringa num. 3 nel ca- 
nale ; essa oltrepassò l’ ostacolo toccato e 
si arrestò sopra un secondo stringimento 
a cinque pollici tre linee. Ritirai questa 
candeletta, e feci sul primo stringimento, 
a quattro pollici sei linee, una seconda 
applicazione che diressi ancora sulla parte 
inferiore. 

» Il 14, il getto era un po’ più forte; 
l’ammalato espelleva più orina alla volta. 
Presi 1° impronta, e, trovando ancora delle 
parti sporgenti inferiormente, feci una 
terza applicazione in questo senso. 

ss Il 17, non era avvenuto alcun can- 
giamento nel getto dopo il 14. Presi 1° im- 
pronta; passai la candeletta num. 6, la 
i quale arrivò fino a cinque pollici tre li- 
io ma si trovò fortemente stretta nel 
primo ostacolo; vi feci per conseguenza 
una quarta applicazione circolare. 

s»» Il 24, nessun cangiamento nella gros- 
sezza del getto. La siringa esploratrice 
passò attraverso il primo stringimento, si 
arrestò a cinque pollici tre linee, € ri- 
portò l'impronta dell’ ostacolo ch’ esisteva 
su questo punto. Introdussi col processo 
ordinario una picciola candeletta fino nella 
vescica; la ritirai subito, e la sostitaii 
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con un’altra carica di cera da modellare ; 
la tolsi dopo dieci minuti, ed essa porta- 
va un solco di una linea e mezzo. Feci 
dunque un’ applicazione di una linea e 
mezzo di estensione; e siccome il cercine 
che bisognava distruggere trovavasi in 
basso, diressi la scanalatura del porta- 
caustico in questo senso. 

» Il 24, era avvenuto dal giorno in- 
nanzi un gran cangiamento nello scolo 
delle orine, le quali uscivano con getto 
forte, arcuato, grosso come una penna di 
anitra. Presi una nuova impronta, e feci 
una nuova applicazione circolare. Ne feci 
una terza il 27; il getto era quasi di 
grossezza naturale. 

» Il 50, passai fa candeletta num. 6 
fine nella vescica, e posi un dilatatore di 
tre linee. 

» ll 54, riposi lo stesso dilatatore, che 
distesi fortemente con dell’ aria e del- 
l’acqua; poi introdussi una candeletta a 
ventre di due linee e mezzo, ma non po- 
tei farla arrivare fino nella vescica. Feci 
un segno sul corpo di questa candeletta, 
presso il meato orinario, e la ritirai ; vidi 
ch° essa aveva penetrato sette pollici, e 
che portava un solco assai profondo, di 
una linea di estensione, a sette linee dal- 
la sua estremita, ciò che mi dimostrò chia- 
ramente che esisteva un terzo stringimen- 
to a sei pollici due o tre linee dal meato 
orinario, 

» Il a.° aprile, presi 1° impronta di que- 
sto stringimento; e siccome le parti spor- 
genti erano egualmente scompartite al- 
l’ intorno dell’ apertura, feci un’ applica- 
zione circolare di una linea di estensione 
col porta-caustico, di cui dò la descrizio- 
ne a pag. 495; ripetei questa operazione 
il 4. 

» Il 7, introdussi la candeletta a ven- 
tre di due linee e inezzo fino nella ve- 
scica ; la ritirai un poco, per collocare il 
ventre sul terzo stringimento. Questa can- 
deletta fu tenuta venti minuti. 
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» L° 8, posi un dilatatore di quattro li- 
nee, e lo sostituii con una candeletta a 
ventre di tre linee. Questa candeletta fu 
riposta e tenuta venti minuti il 9. 

» Il 10, riposi lo stesso dilatatore di 
quattro linee e mezzo e la candeletta a 
ventre di quattro linee, la quale fu te- 
nuta venti minuti. La riposi 1° indomani 
ed il posdomani. 

» Il 4153, posi il dilatatore di quattro li- 
nee e mezzo e la candeletta a ventre di 
quattro linee, la quale fu tenuta dieci 
minuti, e riposta il dì seguente. 

» Il 15, il 17, il 22, riposi il dilatato- 
re di quattro linee e mezzo di diametro, e 
l° ammalato introdusse ogni giorno la can» 
deletta a ventre per qualche minuto. La ri- 
pose anche talvolta senza lasciarla nel 
canale. 

»» L°8 maggio non esisteva già più sco- 
lo; 1° ammalato orinava con tutta facilità, 
le orine erano limpide e senza odore, ed 
ei le tratteneva come 1° uomo meglio sano. 

s» Nel momento in cui passo questo fo- 
glio alla stamperia, lo stato di buona sa- 
lute di M.:. continua, e nulla può far 
presumere che debba cessare. M... mi 
disse che il desiderio dei piaceri del- 
l’amore si è risvegliato in lui, e ch° egli 
lo soddisfaceva come prima della sua ma- 
lattia, senza provare quella sensazione 
spiacevole che abbiamo accennata nel prin- 
cipio di questa osservazione. »» (Ducamp, 
Tratt. delle ritenzioni di orina, p. 254). 

Degli ascessi sviluppansi lungi dall’ ure- 
tra durante la cura di queste malattie; li 
si osserva soprattutto nelle grandi arti. 
colazioni, ed allora sono ciò che fu de- 
scritto sotto il nome di artritide blennor- 
ragica quando si palesano in un’ altra cir- 
costanza. Siccome tratteremo in seguito 
dell’ artrilide blennorragica con tutte le 
particolarità che comporta la sua impor- 
tanza, ci limiteremo qui ad un’ esposizio- 
ne sommaria che consisterà soprattutto nel 
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ricordare alcuni falli. 
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Il prof. Lallemand cita il caso di un|mato. Indipendentemente da questo do- 
uomo colpito da malattie degli organi ge-|lore scapolare e dallo stato generale, tro- 
nito-orinarii, e nell’ autossia del quale,|vai, dinanzi lo scroto, un picciolissimo 
senza che alcun sintomo lo avesse annun-| ascesso superfiziale, di cui feci 1° apertu- 
ziato, si trovò i muscoli solto-scapolari , | ra. Sebbene 1° orina uscisse liberamente , 
sopra e sotto-spinoso, d’ amendue i lati, | introdussi una tenue siringa nell’ uretra, 
nonchè parecchi altri muscoli del corpo;| colpito come fui dai caratteri dell’ orina, 
in uno stato di suppurazione. ch° era di colore giallo ranciato oscuro ed 

L° Esaminatore medico riferì nel 1841 | un po’ fetida. Del resto, v* era alla spalla 
il caso di un uomo nel quale una falsa | un dolore eccessivo, con enfiagione e ros- 
strada era stata fatta nell’ uretra dinanzi i sore considerevoli. Questi sintomi locali 
la prostata; otto o dieci giorni dopo in-{furono combattuti cogli antiflogistici, che 
sorsero degli accidenti che indussero la | richiedeva altronde lo stato generale, ma 
morte. V° era del pus nelle articolazioni | che non ebbero risultato. Si formò alla 
delle spalle e dei ginocchi. Finalmente | spalla un vasto ascesso, donde colò una 
termineremo questo punto, sul quale la; gran quantità di pus lattiginoso, mal le- 
scienza non è ancora compiuta, dando; gato e fetidissimo, L° apertura. di questo 
un'osservazione circostanziata ed interes-| deposito non fu seguita che da un mi- 
sante sotto molti aspetti. | glioramento incompleto e temporaneo ; tut- 
I 


Osservazione 8.2 « M. P..., uffiziale di | tavia la suppurazione non era così ab- 
marina, d’ anni 36, da lunga pezza sfen-|bondante da sfinire l’ammalato ; V®era so- 
tava ad orinare. Temendo di avere }a| prattutto un’ irritazione generale così viva 
pietra, venne a consultarmi. Riconobbi | che ogni riposo era impossibile; nulla po- 
che l’uretra era ristretta in parecchi punti | tè calmarlo, e fui anche costrelto di estrar- 
e consigliai 1° uso delle candelette, che pre la siringa. Un picciolo ascesso superfi- 
1° ammalato s° introdusse da sè medesimo ziale erasi formato anche alla faccia ester- 


assai spesso. V° ebbe un miglioramento ra- | na della gamba sinistra; questo si aprì 
pido e sostenuto. Dopo le due prime in-|spontaneamente, e diede un pus simile a 
troduzioni, 1° orina colò più facilmente; |quello della spalla; ben presto la suppu- 
delle ulcerazioni superfiziali che, da pa-|razione si essiccò dall’ uno e dall’ altro 
recchi mesi, esistevano alla ghianda, fini-’ Jato; ma lo stato si aggravò di giorno in 
rono, e la salute divenne soddisfacente | giorno, e la morte finì col rapire l’ am- 
sotto tutti i rapporti. Ma il desiderio di { malato. Non si fece la sezione del cada- 
accelerare la dilatazione dell’ uretra de-| vere. 

terminò un giorno V° ammalato a prendere »» Sino alla fine l’ orina conservò il suo 
una candeletta troppo grossa, 0 almeno | colore ranciato ed il suo fetore. Lo stato 
fuori di proporzione colla precedente. Nel- | nervoso persistette dopo 1° apertura del- 
la sera stessa ebbe un podi febbre, che | 1° ascesso alla spalla e la cessazione dei 
ritornò l’ indomani e nei giorni seguenti, | Iavorio infiammatorio, senza che si potes- 
ma senza regolarità; ben presto vi si ag-| se scoprire alcuna lesione propria a reu- 
giunsero dei dolori nelle membra, singo- | derne ragione, giacchè il soggiorno della 
larmente nella gamba sinistra ; l’ammala-| siringa non divenne penoso che il giorno 
to aveva anche un po’ di {0sse ; la lingua | antecedente a quello ‘in cui lo stremento! 
era secca e rossa. Il dolore cessò pron-|fu estratto, e l’emissione dell’ orina ebbe: 
tamente alla gamba, ma ricomparve più |Iuogo, come prima, con facilità e senza 
forte alla spalla destra; allora io fui chia-] sforzi; non ne usciva per 1’ apertura che 
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io aveva fafta all’ ascesso situato dinanzi ; rimediarvi, l’uno applicabile alla mancan- 
lo scroto. « (Civiale, 7Yratt. prat. sulle |za congenita del prepuzio, 1 altro alla 
snal. degli org. gen. orin., parte 4.8, | mancanza artifiziate o accidentale di que- 


p. 512). 
LIBRO SECONDO. 


MALATTIE DEL PENE, DELLE VESCICHET- 
TE SEMINALI, DELLO SCROTO E DEI 
TESTICOLI. 


CAPITOLO PRIMO. 


MALATTIE DEL PENE. 


Avendo esposto circostanziatamente le 
affezioni dell’ uretra, uno degli elementi 
costitutivi della verga, non ci ritornere- 
mo in questo capitolo, nel quale non par- 
leremo dei punti già trattati altro che in 
occasione di lesioni che sono comuni a 
tutte le parti dell’ organo. 

Incomincieremo dai vizii di conforma- 
zione che interessano, alcuni 1° uretra, e 
ne fu gia parlato; altri i corpi cavernosi, 
più frequentemente il prepuzio, ed alcuni 
altri tutta .la verga. 


ARTICOLO I. 
Vizii di conformazione del prepuzio. 


a. Mancanza del prepuzio. L° agenesia 
del prepuzio è un’ affezione assai rara; 
sebbene non ne risulti che una certa di- 
minuzione della sensibilità della ghianda 
ed una leggiera deformità, si meritò tut- 
tavia assai per tempo l’attenzione dei chi- 
rurghi, i quali se ne sono tanto più oc- 
eupati in quanto che la circoncisione 0 
la cangrena imitavano in certa maniera 
questo vizio di conformazione moltiplican- 
dolo. Così Celso indica due processi per 

BisLior. Vor. IY. 
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st° organo. 

Il primo consiste nell’incidere circolar- 
mente la pelle al di sotto della ghianda, 
per attirare su questa parte la metà del 
fodero della verga così diviso in due ci- 
lindri. Per mantenere questo nuovo pre- 
puzio in posizione, se ne fissava 1° aper- 
tura con un filo sopra una siringa intro- 
dotta nell’ uretra. Si frapponeva delle fi- 
lacciche alle labbra dell’ incisione cireola- 
re per riempire lo spazio ed impedire che 
si avvicinassero. Ma la retrattilità della 
cicatrice neutralizza tutti gli sforzi del- 
l’arte. 

Osservazione 1.8 « Un giovane di 30 
anni voleva assolutamente che gli facessi 
un’ operazione per ricoprirgli la ghianda, 
che la natura aveva privato del suo pre- 
puzio; è vero che sgraziatamente io gli 
aveva fatto travedere la possibilità di e- 
seguirla e di riuscire; ma gli aveva an- 
che indicato tutto che poteva opporsi a 
questa impresa. Le prime idee prevalse- 
ro; fui costretto di soddisfarlo, un poco 
mio malgrado. Gli aveva già detto che 
non si può rigenerare il prepuzio, ma che 
io credeva che fosse possibile allungarlo, 
e farlo passare al di là della ghianda. Per 
riuscirvi, feci un’ incisione circolare della 
pelle, verso la metà, in tutta la spessez- 
za della verga; poi tirai il tegumento 
verso l’ estremità finchè la ghianda fu co- 
perta, e la metà della verga denudata, 
per lo spazio di due dita trasverse, in 
tutta la circonferenza. Medicai questa fe- 
rita con filacciche asciutte, a cagione del- 
I° emorragia, e la porzione di pelle colla 
quale io aveva fatto il prepuzio fu tenuta 
ferma sulla ghianda col mezzo di una stri- 
sciolina emplastica. Non levai 1° apparec- 
chio altro che il terzo giorno, trovai tutto 
disposto in guisa che 1° ammalalo ed io 
non dubitavamo quasi punfo della riusci- 
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ta. Il primo apparecchio fu tolto senza . vole nella quale si trovava la parte, di- 
cagionare alcun dolore; coprii la ferita ‘| sposizione che si trova di rado in quelli 
con semplici piumacciuoli spalmati di bal- | cui manca il prepuzio. Questi aveva il 


samo di Arceo; continuai a trattenere la 
pelle della quale io aveva formato il pre- 
puzio. La suppurazione si stabilì e fu poco 
abbondante ; le carni si disposero a for- 
mare la cicatrice; finalmente io gridava 
vittoria quando mi accorsi di due cose 
che mi fecero disperare della riuscita: la 
prima è che, in proporzione che la cica- 
trice si formava, il luogo della verga al 
- quale io aveva, per così dire, sottratto 
della pelle, diveniva ogni dì più stretto, 
vale a dire che la distanza fra le due parti 
della pelle incisa era minore di giorno in 
giorno. La seconda cosa che mi fece di- 
sperare si è che la parte della pelle dal 
lato della ghianda si gonfiò, e che il pre- 
puzio fittizio incominciava a poco a poco 
a non coprire più la ghianda, sia a ca- 
gione di questa gonfiezza che gl’ impedi- 
va di estendersi, sia a cagione della ci- 
catrice che lo ritirava verso la radice del- 
la verga; finalmente, l’ammalato essendo 
guarito non ebbe, per tutto frutto del- 
I’ operazione che io gli aveva fatto, altra 
soddisfazione che di aver avuto sette od 
otto giorni un prepuzio. Per un anno e 
più egli ebbe la verga molto deforme; 
giacchè la pelle della ghianda, restando 
gonfia, formava un cercine che si alzava 
più che Ia ghianda per la grossezza di 
un dito. Il luogo dell’ incisione fu lunga 
pezza stretto, e come strozzato, per la ci- 
catrice dura che vi si formò; ma, sicco- 
me l’ ammalato era forte e vigoroso, le 
sue frequenti erezioni lo allargarono, e 
la verga prese la sua forma naturale, o 
per meglio dire, quella ch° essa aveva 
prima di questa operazione infruttuosa. 
Ma, come ho detto, mi determinai a farla, 
meno per una possibilità apparente di 
riuscire, che per le sollecitazioni dell’ am- 
malato; non avrei tuttavia ceduto al suo 
desiderio senza una disposizione favore- 


frenulo lunghissimo, mentre si sa che la 
più parte di coloro che nascono senza 
prepuzio nascono senza frenulo. In questi 
è raro che l°orifizio dell’ uretra si trovi 
nel mezzo dell’ estremità della ghianda 5 
eglinò hanno quasi tutti quest’ apertura 
nel luogo ove dovrebbe essere la radi- 
ce del frenulo, vale a dire nel cavo che 
si trova fra’ due lobi della ghianda, pre- 
cisamente nella fossa navicolare. Di più, 
essi hanno la pelle sottilissima in questo 
luogo, e tutta la vicinanza del foro del- 
i’ uretra sembra una cicatrice infossata, 
come se vi fosse stata un’ ulcera in que- 
sto luogo. Con simili disposizioni l’opera- 
zione di cui si tratta non può aver luo- 
go, perchè, dopo 1° incisione circolare, co- 
me io l’ ho fatta nel caso precedente , la 
pelle aderente al foro dell’ uretra non po- 
trebbe passare per di sopra per ricopri- 
re la parte inferiore della ghianda. Con- 
cludo dunque che, nell’ uno. e nell’ altro 
caso, non si deve fare 1° operazione, seb- 
bene io 1° abbia fatta. Ho creduto dover 
esporre la cattiva riuscita per prevenire 
coloro che avessero disegno di fare in 
seguito simili tentativi. » (G. L. Petit, 
Opere complete, p. 711). 

Nel secondo processo, invece d° incide- 
re la pelle del pene, se ne stacca la fac- 
cia interna da tutto il contorno della 
ghianda; poi si attira 1° apertura di que- 
sto fodero così mobilizzato dinanzi il mea- 
to orinario, dove lo si fissa egualmente 
sopra una siringa passata nel canale. 

Queste due operazioni sono giustamen- 

) d’° uso, per la ragione sempli- 
cisstima, ma perentoria, che non riescono. 
Talvolta 1° agenesia del prepuzio è in- 
completa; si è veduto quest’ organo ri- 
dotto ad un lembo che ricopriva solamen- 
te la parte dorsale della ghianda. 

Osservazione 2.8 « Uno sposo recossi a 


te 
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consultare G. L. Petit per un caso di que- 
sta specie. Tutte le parti laterali ed in- 
feriori del prepuzio mancavano ; ciò che 
rimaneva del prepuzio cadeva sulla ghian- 
da e ne eccedeva I° estremità per un dito 
trasverso. Questa specie di pendolo, co- 
me lo chiama G. L. Petit, era largo 28 
millimetri alla sua base, e terminava in 
cilindro come una seconda verga, che, 
sebbene picciola e senza erezione, inco- 
modava mollo questo giovane sposo quan» 
do in tal qualità faceva le sue funzio- 
ni. Questo lembo fu reciso ed il giovane 
potè ben presto riparare il tempo che 
aveva perduto. » (G. L. Petit, /oc. cit.). 
In un altro caso osservato dalio stesso 
chirurgo, la parte dorsale del prepuzio 
esisteva ancora sola, ma non era allan- 
gata sulla ghianda nel senso dell’ asse 
della verga; era per lo contrario ritirata 
alla base della ghianda, dove formava un 
cercine trasverso che rendeva il coito dif- 
ficile e doloroso. Il soggetto non volle ri. 
solversi all’ operazione ; « ma, aggiunge 
G. L. Petit, sono sicuro che da lungo 
tempo essa sarebbe stata fatta se egli non 
avesse sposato una vedova. » 
Finalmente, in qualche caso, la laguna 
che presenta il prepuzio è più picciola 
che è possibile; non manca che la riu- 
nione dorsale delle due metà laterali ; è 
(come dice parimenti G. L. Petit, il quale 
ridusse i suoi successori a copiarlo o ad 
analizzarlo su questo argomento) come il 
labbro leporino del prepuzio. Come al 
labbro, la divisione è più o meno este- 
sa; può comprendere tutta la lunghezza 
del prepuzio fino alla base della ghianda, 
o non offrire che un taglio la cui som- 
mità non si allontana dall’ orifizio. Poco 
pronunziala, questa deformità non sota- 
mente non esige I° operazione, mala con- 
ird<indica. Infatti, Ia porzione del prepu- 
zio che corrisponde alla sua divisione po- 
trebbe, dopo la riunione della sua fessu- 
Fa, non avere sufficiente larghezza per 
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lasciar passare liberamente la ghianda; 1a 
cucitura esporrebbe al fimosi ed al para- 
fimosi. Per la stessa ragione quando la 
fessura esiste in tutta la lunghezza del 
prepuzio non si deve riunirla fino al suo 
orlo libero, ma lasciare in questo punto 
un’ incavatura che lascia un diametro suf- 
ficiente all’orifizio del prepuzio. Allora si 
fa un’ operazione analoga a quella del lab» 
bro leporino; con questa differenza che 
non si cruenta i labbri della fessura al- 
tro che nell’ estensione in cui si vuole 
ottenere la riunione, e si può e si deve 
anzi ricorrere ad una cucitura più sem- 
plice che all’ attortigliata ; quella a filzetta 
o quella a sopraggitto val meglio. 

bd. Fimosi. Abbiamo veduto un vizio 
di conformazione del prepuzio nel quale 
la ghianda non era punto o non era che 
incompletamente ricoperta; nel fimosi la 
ghianda è ricoperta in modo permanen- 
te, l’ apertura del prepuzio essendo trop= 
po stretta per passare liberamente sulla 
ghianda. 

In un passaggio che Boyer non ha cer- 
to perfezionato riproducendolo senza av- 
verlirne il lettore, G. L. Petit espose be- 
nissimo la natura di questo vizio conge- 
nito. 

« I bambini nascono quasi sempre col- 
l’ apertura del prepuzio troppo stretta per» 
chè si possa interamente scoprire la ghian- 
da; questa conformazione non è viziosa 
in un certo grado, o almeno si ripara 
talvolta da sè stessa in proporzione che 
il fanciullo cresce, di maniera che, quan- 
do arriva all’ età di 12 a 15 anni, tempo 
in cui l’ erezione incomincia ad essere 
forte, la verga si allunga e la ghianda 
dilata il prepuzio. 

» Ei si danno {tuttavia dei casi in cui 
I’ erezione non basta a dilatare il prepu- 
zio, come quando lo stringimento è con- 
siderevole e quando il frenulo della ghian- 
da è molto corto; giacchè allora, quanto 
più forte è 1° erezione, tanto più la ghian- 


neo 
da si volge in basso, di maniera che, in- 
vece di presentarsi al foro del prepuzio 
per la sua estremità, vi si presenta colla 
sua parte più larga, locchè non può ope- 
rare così bene la dilatazione come se vi 
si presentasse per la sua estremità, la 
quale essendo di figura conica, vi entre- 
rebbe, lo dilaterebbe a poco a poco, e 
per così dire impercettibilmente. 

» Anche quando l’aperiura del prepu- 
zio non fosse considerevolmente stretta, 
havvi un’altra circostanza che porrebbe 
molto ostacolo alla dilatazione, ed è quan- 
do il prepuzio è troppo lungo; giacchè 
allora esso obbedisce all’ erezione, si e- 
stende e si adatta senza resistere in pro- 
porzione che la verga si allunga; di ma- 
niera che, la ghianda non facendo sforzo 
contro 1° apertura del prepuzio, questa 
non può dilatarsi, » (G. L. Petit, Opere 
complete, p. 689). 

Può darsi che, in quest’ ultimo caso, il 
prepuzio, oltre la sua eccessiva Iunghez- 
za, abbia la parte che tiene al suo orifi- 
zio in pari tempo ristreita, e ch° essa for- 
mi, secondo l’ espressione del dott. Vidal 
di Cassis,. come un’ aggiunta all’ uretra. 

» La sua apertura, dice questo autore, 
è talvolta molto stretta, l’orina è in parte 
trattenuta nella sua cavità, e per evacuar- 
la intieramente bisogna comprimere sul 
tumore ch’ essa determina. Quest? è una 
prima causa di ritenzione di orina, ed è 
forse la. più semplice, la più benigna. I 
fatti che si riferiscono a queste anomalie 
non sono rari. Conosco un fanciullo di 10 
anni che ne offriva: un esempio conside- 
revolissimo. La circostanza più straordi- 
naria in lui era lo stringimento di tutte 
le aperture naturali del corpo. Le narici 
in. particolare sembravano forate con un 
picciolo suechiello, la bocca era pochissi. 
mo fessa. Sembra pure che la glotta fosse 
troppo stretta, poichè per la più lieve ir- 
ritazione della laringe insorgeva una tos- 
se, un'alterazione della voce ed una sof- 
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focazione che simulavano il crup. Nello 
stato di salute, la voce era gracilissima. » 
(Vidal di Cassis, Zratt. di pat. est. e di 
med. oper,, t. V, p. 634). 

Abbiamo stabilito, nell’ articolo sulla £#- 
lenzione di orina, che invece di una 
semplice strettezza 1° orifizio del prepuzio 
può presentare una vera obliterazione con- 
genita ; esso è imperforato, ed allora hav- 
vi in un grado più elevato ritenzione di 
orina nel prepuzio, poichè questa. riten- 
zione è completa. Qui non possiamo che 
rimandare all 0 festa testè citato; non.ci 
sarebbe permesso ritornare su questo pune 
to senza entrare in ripetizioni inutili. 

Al fimosi congenito dobbiamo necessa= 
riamenle avvicinare il fimosi accidentale, 
il quale non ne differisce che per la cau- 
sa. Questa causa è talvolta un’ eruzione 
cutanea, come un eczema cronico ; ora 
un’ ulcera venerea o cancerosa, 0 la ci- 
catrice che succede alla guarigione di 
queste ulcere, guarigione ottenuta con 0 
senza operazione, secondo la natura del 
male. 

G. L. Petit fa con ragione osservare che 
il fimosi accidentale, determinato da ul- 
cere sulla ghianda, alla faccia interna del 
prepuzio o da vegetazioni che occupano 
la stessa sede, non avviene che in coloro 
i quali hanno naturalmente il prepuzio 
stretto. 

Che il fimosi sia congenito o acciden- 
tale, può complicarsi alla raccolta della 
materia sebacea nella cavità del prepuzio, 
materia sebacea che acquista talvolta pel 
suo soggiorno delle proprietà irritanti e 
reagisce così sull’ appareechio genitale in- 
terno determinando delle perdite seminali 
involontarie. Passiamo a dare 1° estratto 
di un’ osservazione che offre un esempio 
della raccolta della materia sebacea in un 
prepuzio ad orifizio stretto, e dell' effetto 
di questa materia sebacea sulla produzio= 
ne della spermatorrea. 

Osservazione 3.3 « Prepuzio molto 
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lungo; organi genitali rudimentarii, 
costituzione dilicata; masturbazione 
precoce, ma poco ripeluta; impotenza 
assoluta da 19 fino a 29 anni; altera- 
zione profonda della salute; perdite se- 
minali nell’ emissione delle orine e del- 
le materie fecali. — Escisione del pre- 
puzio, cauterizzazione della porzione 
prostatica dell’uretra, guarigione pron- 
tissima e completa. 

sì Nei primi giorni di maggio 41824, fui 
consultato dal sig. A..., medico, di pic- 
ciola statura e di costituzione dilicatissi- 
ma. Aveva la voce debole ed effeminata, 
il passo timido e I° aspetto imbarazzato. 
Dopo qualche parola oscura sulla sua ma- 
latlia, egli mi rimise la nota seguente. 

» D° anni 29, uscito da parenti sani, 
ma nalo debole e malaliecio, sono sog- 
getto dalla mia infanzia a frequenti indi- 
sposizioni, come catarri polmonari, tosse 
ostinata, vertigini, stordimenti, mali di 
testa, debolezza estrema, lassezze sponta- 
nee, insonnie opprimenti. Il mio petto fu 
sempre debolissimo; forse fu anche stan- 
cato dal canto, che io amava molto. A 
dieci anni, ebbi la disgrazia di darmi alla 
masturbazione, ed in seguito la continuai 
parecchi anni, ma ad intervalli molto len- 
tani. 

» All’età di 419 anni, 1° accidente mi of- 
frì una buona fortuna; volli approfittar- 
ne; ma, assediato da un presentimento 
sinistro, caddi in un abbattimento estre- 
mo; non solo non potè esservi introdu- 
zione, ma non v° ebbe neppure erezione. 
La verga restò sempre affatto flaccida. Per 
un mese, le stesse circostanze favorevoli 
si presentarono, senza che l’ allo potesse 
essere consumalo. Tuttavia 1° erezione eb- 
be luogo talvolta, ma incompletamente ; 
e, se io voleva approfittarne, era arresta- 
to tutto ad un tratto da un dolore vivo 
alla radice della verga, o dal rilassamen- 
to subitaneo delle parli. Finalmente, in 
tutti questi sforzi impotenti, non provai 
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alcun piacere; essi non furono mai ac- 
compagnati nè seguiti da eiaculazione. Ne 
risultò una malattia che durò cinque set- 
timane, e che io non so troppo caratte- 
rizzare; ma credo che fosse uno sfini- 
mento. 

» Ristabilito che fui, restai nella stessa 
impotenza. Confidai il mio stato ad uno 
dei miei amici, studente in medicina, che 
mi fece una leggiera incisione al frenulo 
della verga, ma questa operazione fu as- 
solutamente senza risultato. Un anno do- 
po, contrassi delle relazioni molto intime 
con una giovane che io aveva 1° occasio- 
ne di vedere molto spesso. Questi rap- 
porti consistettero forzatamente in godi- 
menti artifiziali e reciproci, i soli che io 
possa gustare e procurare. Dopo otto me- 
si, ricaddi in uno stato di debolezza estre» 
ma; ebbi frequenti epistassi, e cessai que- 
sti maneggi pericolosi ; sei mesi dopo, io 
aveva ripreso qualche forza ed il deside- 
rio delle donne. 

» Disperato di nen poter soddisfarlo, 
consultai il dott. Sernin, di Narbonna, che 
attribuì la mia impotenza al timore ed 
alla timidezza. Tuttavia, siccome io lossi- 
va molto e non dormiva quasi mai, il dott. 
Sernin mi prescrisse dei brodi pettorali 
ed un regime lenilivo, che mi calmarono 
per qualche tempo, senza produrre tut- 
tavia alcun cangiamento nello stato delle 
parti. 

» Nel 1820, studiai la medicina colla 
speranza di trovarvi la causa della mia 
disgrazia; ma, prima di tutto, risolsi di 
assicurarmi se essa dipendeva realmente 
da un’ influenza morale, e mi diressi da 
una donna incapace d’° intimidirmi. Mal- 
grado la sua esperienza, essa non potè 
procurarmi che un piacere menzognero, 
mescolato a dolore e terminato collo scolo 
di qualche goccia di un liquido acquoso. 
Da quell’ epoca in poi, passai tre anni 
senza avere il coraggio di tentare altre 
prove, 
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» Nel 4825, il prof. Fages mi consigliò 
dei lavacri freddi sulle parti genitali, con 
acqua ed aceto. In seguito, il prof. Del- 
pech mi fece un’incisione al prepuzio, e 
mi consigliò di prendere più fiducia in 
me stesso; ma io sento che non ho pro- 
vato alcun cangiamento. Devo far osser- 
vare che i tonici non mi hanno mai riu- 
scito, e che neppure i rinfrescanti non 
mi convengono per lungo tempo. 

ss Non ho provato mai un vivissimo ar- 
dore per l’altro sesso, sia per apatia na- 
turale, sia per sentimento »della mia im- 
potenza. Non ho avuto mai polluzioni not- 
turne. Assai di frequente, vicino ad una 
donna che mi piaceva, o in conseguenza 
di un pensiero voluttuoso, mi sono sen- 
tito bagnato, ma assai poco. Più avanzo, 
più mi sembra che l'erezione sia difficile 
ed incompleta. Per quanto posso ricordar- 
mi, in principio 1° emissione aveva luogo 
durante |’ erezione, poi si è operata nel 
rilassamento che succedeva alla mastur- 
bazione. Il sentimento di piacere era de- 
bolissimo, e la ghianda restava gonfia e 
dolorosa per qualche tempo. Orino molto 
spesso, soprattutto dopo i pasti, e talvolta 
con una sorta di piacere. Il primo getto 
è sempre molto chiaro, ma le ultime goc- 
cie sono più dense, come viscose, escono 
difficilmente, e mi cagionano talvolta do- 
lore lungo il canale. 

» Da dieci giorni, mi trovo in una po- 
sizione orribile; amo e sono corrisposto ; 
ho tutto ottenuto fuorchè l’ultimo favore, 
che ho debolmente sollecitato, per timo- 
re di ottenerlo. Che devo fare? Qual è 
la causa del mio stato? Dipende da una 
debolezza originale ? è il risultato del- 
I’ onanismo? mi vi sono tuttavia abban- 
donato assai di rado. Il timore può pro- 
durre un effetto simile? » 

« L'esame delle parti genitali confermò 
l’ opinione che io mi era formata leggen- 
do questo consulto. La verga era molto 
picciola e come perduta fra’ peli; il pre= 
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puzio, in parle diviso, più lungo che: f 
corpi cavernosi, formava, da ciascun lato, 
molte pieghe, sotto le quali era raccolta 
una gran quantità di materia sebacea; i 
testicoli erano così poco sviluppati come 
quelli di un fanciullo di 8 a 10 anni; il 
bacino era molto largo e contrastava, per 
la sua ampiezza, colla ristrettezza del pet- 
to; le anche formavano una sporgenza 
assai distinta come in una donna della 
stessa stalura ; |’ uretra sembrava di una 
sensibilità eccessiva, soprattutto dal bulbo 
fino alla vescica, e la siringa fu arrestata 
più volte da contrazioni spasmodiche ; la 
prostata aveva il suo volume ordinario ; 
tuttavia, era dolorosa alla pressione. 

»» Consigliai al sig. A... l’escisione com- 
pleta del prepuzio, e la cauterizzazione 
della porzione prostatica del canale. Egli 
chiese tempo per riflettervi, e non lo ri- 
vidi più che dopo parecchi mesi, in assai 
peggiore stato. 

» Non avendo potuto rinunziare alla 
speranza che si offriva continuamente alla 
sua immaginazione, egli aveva consultato 
parecchi pratici; e, dietro il consiglio di 
uno di essi, professore distinto, aveva 
fatto uso di un° infusione di cantarelle nel 
vino di Malaga, due ore prima dell’ ap- 
puntamento. Ne aveva provato la massi- 
ma agitazione ; il suo corpo erasi coperto 
di abbondante sudore; ma non era stato 
mai più completamente impotente. La not- 
te era trascorsa in una specie di delirio, 
che aveva finito con una polluzione ab» 
bondante, senza erezione nè piacere. 

» Da allora in poi, aveva perduto il 
sonno e l'appetito ;} poteva appena soste- 
nersi sulle gambe. Del resto, aveva sem- 
pre osservato nella sua orina una nube 
densa, che cadeva al fondo del vase, co- 
me il sedimento di una decozione di or- 
zo concentrata. Le ultime goccie che usci- 
vano dal canale erano filose, viscose fra 
le dita; egli pretese anzi di aver sentilo 
distintamente lo sperma passare colle ori» 
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ne, producendo nel canale un titillamen- 
to mescolato di piacere e di Qolore. Fi- 
nalmente, egli aveva verificato più volte 
° espulsione di una quantità più o meno 
considerevole di sperma negli sforzi della 
defecazione. 

» Quesli schiarimenti mi fecero insiste- 
re nei miei primi consigli ; ma l’ammala- 
to mancò ancora di risoluzione. Pel corso 
di un mese, egli provò differenti prepa- 
razioni afrodisiache, le quali non fecero 
che aggravare sempre più la di lui posi- 
zione. 

» Finalmente, la circoncisione e la cau- 
terizzazione furono praticate, ed i loro ef- 
fetti eccedettero le mie speranze. Prima 
che la cicatrice del prepuzio fosse termi- 
nata, !e erezioni erano così energiche da 
cagionare delle stirature dolorose. Da al- 
lora in poi, le orine restarono perfetta- 
mente trasparenti; nessuna perdita semi- 
nale non ricomparve nella defecazione. Il 
ristabilimento si compì senza accidente, 
ed il sig. A... partì, dopo un mese, in 
uno stato di gioia che si avvicinava al 
delirio. 

»* Da quindici anni che queste note fu- 
rono raccolte, ebbi spesso occasione di 
vedere il sig. A..., ch’ esercita la medi- 
cina in una picciola citta dei dintorni. 
Ogni volta egli è entrato con me nelle 
più diffuse particolarità sul suo stato, ed 
ebbi la soddisfazione di sapere che la di 
lui guarigione non si era un istante smen- 
tita. Questo risultato è assai nolevole quan- 
do si pensa che l'impotenza più assoluta 
era slala dimostrata senza interruzione, 
per dieci anni consecutivi, da una serie 
di prove deplorabili, molto atte ad ag- 
gravare ancora lo stato spiacevole nel 
quale erano caduti degli organi così poco 
sviluppati. 

» La meschina costituzione di questo 
ammalato fece credere che la sua impo- 


fenza assoluta e prolungata dipendesse 


dalla debolezza dei suoi organi rudimen- 
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tarii, e l’illusione era naturale a cagione 
della mancanza costante e muotevole di 
ogni polluzione notturna. Tultavia, le pol- 
luzioni diurne stesse non dipendevano dal 
rilassamento dei canali eiaculatori. 

» Infatti, i tonici, i lavacri freddi, cec., 
non hanno prodotto mai miglioramento ; 
gli afrodisiaci furono sempre molto fune- 
sti; i raddolcenti, i rinfrescanti, per lo 
contrario, tornarono spesso ulili, almeno 
momentaneamente. D° altro lato, P amma- 
lato era tormentato da un bisogno fre- 
quente di orinare. In questi tristi terta- 
tivi di coito, egli era arrestato tutto ad 
un tratto da un dolore vivo alla radice 
della verga. Dopo altri maneggi più de- 
plorabili ancora, il piacere era mescolato 
a dolore, la ghianda restava gonfia e do» 
lente; la sensibilità dell’ urelra era ec- 
cessiva; essa determinava delle contra- 
zioni spasmodiche, le quali si opponeva- 
no al passaggio della siringa; finalmente, 
la prostata era dolorosa alla pressione. 
Queste perdite seminali erano dunque e- 
videntemente mantenute da uno stato flo- 
gistico pronunziatissimo. 

» La raccolta della materia sebacea fra 
questo lungo prepuzio e la ghianda, fu 
probabilmente la causa prima di questo 
stato della membrana mucosa. Nelle os- 
servazioni preceden!i non ne esistevano 
altre, e tuttavia l° irritazione si è propa- 
gata fino ai testicoli ed anche fino ai re- 
ni, come in quest’ ultimo ammalato. È ve- 
ro che questi conobbe la masturbazione, 
ma non vi si è abbandonato che molto 
di rado. Altronde, come mai polè egli es» 
servi spinto, all’ età di dieci anni, con 
una coslituzione dilicata e malaticcia, con 
organi così rudimentarii ? Bisogna ch° ei 
vi fosse tratto da un? Îrritazione morbosa, 
e l’ irritazione è sufficientemente indicata 
dalla gonfiezza e dal dolore di cui la 
ghianda era spesso la sede. 

» Quindi, tenendo conto dell’ influenza 
che questi rari abusi possono avere eser- 
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citata sulla produzione di questa flogosìi 
dell’ uretra, si dovrebbe ancora conside- 
rarli come secondarii. La causa prima sa- 
rebbe sempre la materia sebacea tratte- 
nuta alla superficie della ghianda. » (Lal- 
lemand, Delle perdite seminali involon- 
tarie, tomo II, p. 107). 

La balanitide cagionata dalla materia 
sebacea può indurre un’ altra complica» 
zione, ch° è I° aderenza del prepuzio alla 
ghianda, come nel caso seguente riferito 
da G. L. Petit. 

Osservazione 4.2 « Un giovane venne 
a consultarmi su ciò che, da quindici 


giorni ch° egli erasi maritato ad una gio- | 


vane vedova, non aveva potuto consuma- 
re il matrimonio ; egli era novizio, e non 
aveva conosciuto mai altre donne che la 
sua; ma questa avendo più esperienza 
di lui, si accorse ben presto ch°egli non 
era conforinato come il suo primo marito, 
e gli suggerì di consultarmi, Ei sì lamen- 
tava di ciò che, quando voleva introdur- 
re la verga, soffriva e faceva soffrire la 
moglie; avendolo esaminato, conobbi su- 
bito che la grossezza della verga non era 
la causa del caso di cui si trattava; il 
prepuzio cera aderente alla ghianda, e mi 
parve esserlo in tutta la sua estensione, 
eccettuato circa una linea alla circonfe- 
renza del foro dell’ uretra. Compresi che 
la verga non poteva scivolare contro le 
pareti della vulva, e che, facendo sforzo 
per introdurla, ne risultavano due cose: 
la prima, che 1° apertura dell’ uretra era 
violentemente tirata in tutti i punti della 
sua circonferenza, e gli cagionava molto 
dolore ; la seconda che, la verga non po- 
tendo scivolare contro le pareti della vul- 
va, questa era spinta nella vagina, e ca- 
gionava così molto dolore alla donna. A- 
vendo visitato anche la moglie, osservai 


ch° essa aveva le ninfe così lunghe, che 


nell’ azione, esse arrovesciavansi nella va- 
gina, perchè erano spinte con violenza 
dalla verga. Incominciai dal fare 1° opera- 
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zione che conveniva alla donna, e forse 
non l’avrei fatta al marito, se egli si fosse 
contentato del mezzo che io gl’ indicava 
per introdurre la verga senza sentire al- 
cun dolore; era il bianco d’ ovo di cui 
la donna doveva umettare la vulva; 1° in 
gresso ne diveniva scorrevole, e la verga 
s° introduceva ‘con più facilità; ma, sia 
ch’ei si fossero entrambi disgustati di un 
preliminare che disturbava la loro pas- 
sione, sia che il marito fosse più istruito 
sul piacere che la ghianda scoperta pro- 
cura, ei volie assolutamente essere ope- 
rato. La causa dell’ aderenza era un fi- 
mosi che il giovane aveva dalla nascita; 
si aveva trascurato di fargli l’operazione, 
la quale allora sarebbe stata cosa da nien- 
te. Fino dall’ età di 7 in 8 anni ei fu sog- 
getto a suppurazioni fra il prepuzio e la 
ghianda, che ritornavano spesso, e che 
furono finalmente seguite dall’ aderenza 
delle parti escoriate. » (G. L. Petit, Ope- 
re complete, p. 691). 

Si comprende che 1° infiammazione ri- 
sultante da un calcolo del prepuzio può 
pure dar luogo ad aderenze fra questa 
membrana e la ghianda congenita o ac- 
cidentale. Il fimosi che non è portato a 
tal segno da disturbare I° escrezione dele 
I° orina o da rendere il coito doloroso, 0 


finalmente che non si complica nè a cal- 


colo nè a materia sebacea nella cavità 
del prepuzio, è una deformità leggiera di 
cui tutto 1° inconveniente funzionale è di 
diminuire un poco la sensibilità della 
ghianda. Allora è 1° ammalato piuttosto 
che la malattia che può richiedere I’ ope- 
razione. Tuttavia, se fosse bene stabilito 
che, secondo l’ opinione di Hey e di Roux, 
il fimosi sia Ia causa più ordinaria del 
cancro del pene, il pronostico prende- 
rebbe, come ben si vede, un carattere 
del tutto diverso; ma, in generale, il fi- 
mosi è così poca cosa che la più parte 
di colorò che ne sono affetti non vi ba- 


dano punto. 
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L' operazione del flmosi semplice è fa- 
cilissima, e consiste nell’ incisione o nel- 
l’ escisione del prepuzio. 

1.9 Incisione. Lo sbrigliamento del pre- 
puzio troppo stretto si eseguisce alla par- 
te dorsale del pene ed alla parte iînfe- 
riore. 

L’ incisione dorsale era Ia più general- 
mente praticata, fino a questi ultimi tem- 
pi. Quando I° apertura del prepuzio offre 
una cerla larghezza, nulla è più facile di 
questa picciola operazione. Colla mano si- 
nistra si ritira la pelle della verga dal 
lato del pube, colla destra si fa scorrere 
a piatto, alla faccia interna del prepuzio, 
fino alla base, un bistorino stretto e bot- 
tonuto, guernito di una pallottolina di 
cera unta di olio. Si volge il tagliente 
in alto ed abbassando il manico dello 


805 

2.° L° eseisione del prepuzio porta, co- 
me si sa, il nome storico dé circoncisio- 
ne. La si pratica in più maniere, la più 
semplice delle quali consiste nel limitare, 
con una pinzetta da medicatura o colla 


‘| pinzetta a pressione conlinua del dott. Vi- 


dal, afferrando il prepuzio trasversalmen- 
te, la parte che si vuol togliere, c nel 
recidere la membrana così tesa fra la pin- 
zelta e la ghianda. La mucosa non è mai 
recisa così lungi come la peile} i rabbini 
compiono la divisione della mucosa lace- 
randola coll’ unghia, ma è meno doloroso 
e più chirurgico il servirsi del bistorino 
o delle forbici. 

AI escisione, il dott. Vidal di Cassis 
unisce la cucitura. Ecco il processo di 
questo chirurgo. 

H prepuzio essendo attirato sulla ghian- 


strumento, se ne fa sporgere la punta at- | da, si passa col mezzo di due aghi due 


traverso la base del prepuzio. Un doppio 
movimento concorre a dividere questa 
membrana, quello del chirurgo che ricon- 
duce il tagliente verso di sè, e quello 
dell’ ammalato che si ritira per 1’ istinto 
che porta a fuggire il dolore. 

Se l’ orifizio del prepuzio fosse troppo 
stretto per prestarsi a questo maneggio, 


fili a croce attraverso il prepuzio, al di 
sotto del punto dove si vuol eseguir® 
l’ escisione. Questa escisione è fatta con 
un colpo di forbici. Si taglia i due fili a 
livello del loro inerocicchiamento ; si ha 
così quattro fili indipendenti passati un 
poco al di sotto della superficie sangui- 
nente, aventi una delle loro estremità dal 


s° introdurrebbe una tenta scanalata fra {lato della pelle e 1° altra dal Jato della 


la membrana e Ia ghianda, e si farebbe 
l'incisione dal di dentro all'infuori, o dal 
di fuori all’ indentro, incominciando dal- 
I’ orlo o dalla base del prepuzio. 

L’incisione inferiore, già consigliata da 
Celso, e riposta in onore dal prof. G. Clo- 
quet, si pratica sul lato del frenulo nella 
stessa maniera che 1’ imcisione dorsale; 
non v° è di cangiato che il punto sul quale 
agisce lo strumento. L° incisione dorsale 
lascia da ciascun lato una sorta di orec- 
chio deforme ; l’incisione inferiore non ha 
questo inconveniente e merita la prefe- 
renza sulla precedente, che alcuni chi- 
rurghi perfezionarono recidendo totalmen- 
te o parzialmente i pendagli laterali, co- 
me li chiama G. L. Petit. 

Bisuior. Von. IV. 


mucosa. Si annoda insieme le due estre- 
mità di ciascuno di questi fili, ed allora 
si ha quattro punti di cucitura, e su tutta 
la circonferenza della ferita una riunione 
di due membrane integumentali. Questo 
processo, che abbiamo veduto eseguire, 
dà un buon risultato. 

Quando il fimosi si complica ad ulcere 
veneree, G. L. Petit vuole che s° incida 
il prepuzio sulla parte dorsale, se non si 
può scoprire le ulcere per medicarle ; il 
dott. Vidal di Cassis ristringe questa in- 
dicazione ai casi di urgenza, pel timore 
spesso realizzato di vedere l’incisione stes- 
sa divenire sifilitica. 

Se il prepuzio molto informe presentas- 
se un punto cangrenoso, in questa dire- 
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zione si dovrebbe fare 1° incisione, imitan- 
do il celebre autore che riferisce il fatto 
seguente : 
Osservazione: 3.2 « Un contadino es- 
sendo andato in un luogo cattivo, fu sor- 
preso di sentirsi alcuni giorni dopo un 
dolore pungente nel bottone della verga 
( così egli chiamava la ghianda); lo fu 
molto più quando si trovò ‘in un’ erezio- 
ue continua, che gl’ impediva di dormire, 
e, ciò ch° è peggio, di lavorare; giacchè 
egli viveva del suo lavoro cotidiano. In 
tale stato recossi a trovare un frater del- 
e guardie, che lo salassò più volte e gli 
applicò dei fomenti ammollienti, senza 
per altro alcun sollievo. La verga si gon- 
iiò così considerevolmente che sarebbe ca- 
duta in mortificazione s° ei non fosse sta- 
to soccorso. Ei venne a trovarmi malgra- 
do la pena che aveva nel camminare ; 
sebbene tutta la verga fosse gonfia, v° e- 
rano certi luoghi più elevati, di maniera 
ch'essa non si conservava diritta. Il pre- 
puzio era quasi chiuso, ed era elevato dal 
lato destro, formando un tumore grosso 
come un ovo, di colore bruno, con un 
punto nero nel mezzo. Questo infelice a- 
veva perduto molto sangue tutta la notte, 
e ne perdeva ancora un grumo della lun- 
ghezza del dito, che si staccò tirandolo, 
ciò che cagionò un’ emorragia più consi- 
derevole di quella avvenuta la notte. Iu- 
trodussi una tenta scanalata nell’ apertura 
del prepuzio ; la spinsi più innanzi che 
potei senza fare sforzo, collocandola sotto 
la macchia nera, perchè questa macchia 
fosse compressa nell’ incisione che feci, in- 
troducendo un bistorino lungo e stretto 
nella scanalatura della tenta, e tagliando 
tutto che v*° era compreso. Si vede che 
questa incisione era laterale, € che per 
soilevare 1° ammalato io non poteva farla 
altrove; infatti, scoprii il tumore per la 
sua sommità e tagliai per la parte di mez- 
zo la macchia nera, ch° era il segno ester- 
no della cangrena, Trovai questa cangre- 
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na assai più considerevole nel disotto del 
prepuzio, ch*° era nero ed imputridito ; e- 
strassi un grosso grumo di sangue che 
circondava la ghianda, e vidi un’ ulcera 
di otto linee di diametro collocata nelle 
pieghe del prepuzio e sulla corona della 
ghianda, che n° era corrosa; dal fondo di 
questa ulcera era uscito tutto il sangue 
che lammalalo aveva perduto, ed ei ne 
avrebbe perduto ancora se io non lo a- 
vessi arrestato nel modo che ho detto. 
L’ ammalato fu guarito dal fimosi, dalla 
sifilide che aveva, passando pei rimedii, e 
dalla fame mercè le mie cure caritatevoli. » 
(G. L. Petit, Opere complete, p. 702). 

La semplice operazione del fimosi riu- 
scì talvolta in casi in cui la malattia sem- 
brava di natura sospetta, come nel se- 
guente, che togliamo pure da G. L. Petit. 
Il fimosi era accidentate e consecutivo ad 
un’ infiammazione spontanea della pelle 
della verga. 

Osservazione 6.2 « Un vetturale mi 
consultò per una malattia simile; parec- 
chie cose avevano contribuito a renderla 
assai più spiacevole. La prima era la ne- 
cessità in cui egli si trovava di continua- 
re il suo mestiere, così contrario alla sua 
guarigione. La seconda i risolventi ed i 
maturativi di cui egli faceva uso da un 
mese, senza che il tumore avesse dimi- 
nuito nè si fosse rammollito ; per lo con- 
trario, era molto più grosso, più duro, € 
così doloroso ch° ei non poteva soffrire 
che la sua camicia lo toccasse. Tutta la 
verga era rossa € gonfia; egli risentiva 
delle trafitture vivissime e frequentissime, 
ma non v° era apparenza alcuna di sup- 
purazione. Gli consigliai i bagni, le doc- 
cie, i fomenti, i cataplasmi ammollienti e 
soprattutto il salasso, la dieta ed il ripo- 
so. figli seguì male il mio consiglio, per- 
chè un ciarlatano, cui lo si fece vedere, 
promise di guarirlo con un empiastro fon- 
dente, di cui faceva un secrelo; egli ne 
usò un mese; questo empiastro era un 
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mescuglio di parecchi altri, fra quali pre- ! 
valeva il diapbotanum. Un rimedio sì con- 
irario, unito a ciò che i salassi non ven- 
nero eseguiti e che i° ammalato non se- 
gul alcun regime, pose il misero in uno 
stato deplorabile, ed allora egli ricorse a 
me nuovamente. M° informai di tutto che 
era accaduto, e seppi che, qualche gior- | 
no dopo |’ applicazione dell’ empiastro, il | 
tumore era aumentato della metà; che le | 
trafitture erano state più forti e più fre-| 
quenti, e che il ciarlatano faceva spera- 
re che la suppurazione avrebbe termina- 
to ben presto un tanto male; che il pus 
si sarebbe evacualo per un’ apertura che 
avrebbe fatto il suo empiastro; ch’ egli 
guardavasi bene dal praticarla ei stesso, 
perchè, diceva egli, bisognava che il ferro 
non vi toccasse. Il decimoquinto giorno 
dell’ applicazione di questo empiastro com- 
parve una pustola bruna, della grandez- | 
za di un Ziardo, sul centro della pelle 
del prepuzio. Questo nuovo avvenimento 
non fece cangiare maneggio; il colore: 
nero della pustola aumentò; essa inca.! 
minciò a separarsi il 20, e lo fu del tutto | 
due o tre giorni dopo. Si aspettava, co- 
me diceva 1° empirico, che uscisse una 
quantità considerevole di pus per questo 
foro, e questa evacuazione doveva pro- 
curare la guarigione; ma si restò molto 
meravigliati di vedere che, invece di pus, 
un’ escrescenza di carne dura, bruna e 
sanguinente, otturò il foro, si alzò, creb- 
be e si allargò come un fungo alla cir- 
conferenza del foro che le dava passag- 
gio, e che la strozzava a segno che, quan- 
do vidi questo fungo, che imitava il car- 
cinoma, esso era largo come la mano, 
mentre l'apertura per Ja quale usciva non 
aveva più di sette od otto linee di dia- 
metro. La prima cosa che feci fu di to- 
gliere la escrescenza recidendo il suo 
pedicciuolo rasente la pelle; poi I 
dussi una tenta scanalata nell’ apertura; 
la feci uscire per l’ apertura naturale del 
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prepuzio, e, con un bistorino retto, tagliai 
il prepuzio nella sua parte «di mezzo; al- 
lora scoprii la ghianda, che fortunatamen- 
te non era aderente al fungo, e che non 
aveva sofferto che per la compressione 
che il corpo straniero le aveva fatta; 
tolsi quasi tutto il prepuzio per non la- 
sciare alcuna porzione di ciò che poteva 
essere alterato. Tutto andò bene, ed oso 
dire meglio che non isperassi, giacchè non 
poteva persuadermi che questa malattia 
non fosse almeno venerea, malgrado le 
proteste che l’ammalato mi faceva di non 
essersi avvicinato mai in vita sua nè po- 
co nè molto all’ allro sesso. » (G. L. Pe- 
tit, Zraitt. di mal. chir., p. 708). 

Il caso più difficile che possa presen- 
tarsi è quello in cui delle aderenze uni- 
scono il prepuzio alla ghianda. Quando 
queste aderenze sono intime, bisogna in 
certa maniera scolpire la ghianda colla 
dissezione più dilicata. 

Riesce evidenle che qui la circoncisio- 
ne è impraticabile; bisogna dunque ri- 
correre all’ incisione longitudinale prati- 
cata sul lato del frenulo dove 1° aderenza 
non esisterà, o finalmente laddove essa 
non esisterà, se essa ha occupato la sede 
di elezione dell’ operazione. 

Ecco in qual maniera il dott. Vidal di 
Cassis operò in un caso simile : 

Osservazione 7.% « Pochi istanti fa, ope- 
rai il figlio di una balia di Lourcine. Del- 
le irritazioni ripetute avevano determina- 
to un’infiammazione del prepuzio, che a- 
veva avuto per risultato delle aderenze 
solidissime. Operai, procedendo dalla pelle 
verso la mucosa. Feci prima un’ incisione 
secondo il maggior diametro della ghlan- 
da; poi passai la punta delle forbici sotto 
ciascun’aderenza, che divisi a misura. Ve 
n° erano di abbastanza floscie perchè la 
loro divisione fosse facile; altre erano 
così stipate da obbligarmi a togliere la 
mucosa della ghianda, ciò che dava luogo 
ad un’ effusione di sangue assai conside- 
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revole. » (Vidal, Tratt. di pat. est. € 
di med. operat., t. V, p. 38). 

Bisogna bene che si sappia che queste 
operazioni sono lunghe e dolorose, e mol- 
to laboriese se l'aderenza è stipata, inti- 
ma e generale. Per non interessare la 
ghianda, G. L. Petit faceva pizzicare la 
pelle del prepuzio da un lato e la pizzi- 
cava dall’ altro fra il pollice e 1° indice 
della mano sinistra ; poi tagliava longitu- 
dinalmente nel mezzo, non solo tutta la 
pelle, ma si avvicinava alla mucosa della 
ghianda più ch° era possibile, e, per me- 
glio distinguerla dal tessuto della ghian- 
da, faceva tirare uno degli angoli della 
ferita mentre egli tirava 1° altro in senso 
contrario ; la membrana deila ghianda si 
tende, mentre la ghianda stessa resta mol- 
le. « Questa tensione della membrana, ag- 
giunge G. L. Petit, fa sì che la si tagli 
anche più facilmente, e si riconosce che 
fu tagliata tutta la sua spessezza da ciò 
che nei luoghi dove essa è interamente 
tagliata, essa si scosta più che negli altri, 
Facendo con pazienza e destrezza questo 
maneggio, terminai di tagliare la mem- 
brana senza intaccare la ghianda, ed al- 
lora non si trattò più che di separare le 
aderenze, locchè feci con facilità, ma ca- 
gionando molto dolore, perchè non si può 
separare il prepuzio fuorchè tirando co- 
me se si scorlicasse un’ anguilla. » (G. L. 
Pelit, loc. cit., p. 700). 

Il passo di G. L. Petit manca della chia- 
rezza ordinaria dell’ autore; per la mem- 
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brana di cui egli parla, si deve intende- 
re Ia mucosa del prepuzio. 

c. Una complicazione del fimosi che me- 
rita di essere trattata a parte, è il para- 
fimosi. N parafimosi è lo strozzamento 
ell’ orifizio del prepuzio sulla radice della 
ghianda. Esso può prodursi in tre manie- 
re principali : 1.0 nell erezione la ghian- 
da s° impegna nell’ orifizio troppo stretto 
del prepuzio e lo sforza; 2.° la pressio- 
ne ed il soffregamento che prova il pre- 


GENITALI NELL’ UOMO. 


‘puzio nel coito durante l’° introduzione 


possono egualmente scoprire violentemen- 
te la ghianda; 3.° il soggetto in tentativi 
inspirati da motivi diversi produce tal- 
volta colla sua mano lo stesso risultato. 

L° orifizio del prepuzio forma alla base 
della ghianda una specie di legatura che 
lo strozza, ma Che strozza sopraltutto sè 
stessa. La ghianda si gonfia, ma gli ef- 
fetti della costrizione si manifestano par- 
licolarmente sul prepuzio, e singolarmen- 
te sulla mucosa. 

« Il cercine circolare, più o meno gros- 
so, formato dalla membrana interna del 
prepuzio, dipende dall’ infiltrazione della 
sierosità nel tessuto cellulare sottoposto , 
è lucido, ineguale e bernoccoluto. L° in- 
fiammazione occupa ben presto questo cer- 
cine e la ghianda, ma è di rado consi- 
derevole quando ii parafimosi insorge in 
una persona che ha un’ ulcera venerea 
sulla ghianda. In tali casi, la costrizione 
esercitata sulla verga dall’ orlo dell’ aper- 
tura del prepuzio è così forte che può 
non solamente far cadere in cangrena le 
parli che stanno dissolto, ma cagionare 
una ritenzione di orina spiacevole. È raro 
tuttavia che la cangrena occupi la ghian- 
da; essa si limita quasi sempre al cerci- 
ne formato dalla membrana interna del 
prepuzio, che si trova distrutto nonchè 
lo stringimento, fenomeno che si può con- 
siderare come una guarigione naturale. » 
(Boyer, Tratt. delle mal. chir., tomo X, 
p. 342). 

Quando 1° ammalato si presenta subito 
dopo l’accidente, quando non v*è ancora 
cercine, e quando la verga non è in ere- 
zione, si tratta del caso più semplice e 
più facile da guarire. G. L. Petit consi- 
glia per la riduzione la precauzione di 
rado usata, ma buona, di tirare un poco 
la pelle della verga verso il pube per 
iscoprire la parte del prepuzio che strine 
ge di più, e sulla quale, colia barba di 
una penna, si mette circolarmente una 
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picciolissima quantità di olio. Poi si pren- 
de la verga fra l’ indice ed il medio di 
ciascuna mano, situata alla base della 
ghianda, immediatamente dietro il cerci- 
ne. Allora si preme la ghianda coi due 
pollici prima sui lati per diminuire il vo- 
lume, poi successivamente sui punti che 
sembrano più gonfi; quando si vede che 
la ghianda s° impegna sotto la parte stret- 
ta del prepuzio, le quattro dita attirando 
il prepuzio, i due pollici ricacciando la 
ghianda, concorrono a compire la ridu- 
zione. 

È cosa molto essenziale quella di non 
mettere olio altro che sotto il cerchio che 
opera la costrizione ; giacchè se il liquido 
untuoso si estendesse sulle altre parti, le 
dita scivolerebbero e non potrebbero più 
fissare le parti. 

Quando Io strozzamento è più pronun- 
ziato, il maneggio precedente diviene in- 
sufficiente. Bisogna allora prepararne la 
riuscita con applicazioni locali fredde o 
ammollienti, colla compressione della ghian- 
da e del prepuzio col dito o con una fa- 
sciatura, poi tentare la riduzione, e se, 
dopo qualche prova, essa fallisce, rinun- 
ziarvi e fare lo sbrigliamento; tanto più 
che dopo la riduzione bisognerebbe pur 
sempre farlo, giacchè se non si opera 
il parafimosi, bisognerebbe sempre ope- 
rare il fimosi, 

Quando i’ ammalato ha temporeggiato, 
o quande per. ridurre il parafimosi ha 
fatto o fatto fare molti sforzi, 1’ infiamma- 
zione insorge, il prepuzio forma parecchi 
cercini di strozzamento, ed è indispen- 
sabile togliere lo strozzamento col ferro 
tagliente. Ecco in qual modo vi si pro- 
eede: 

« L° ammalato essendo coricato sulla 
sponda destra del suo letto, 1° operatore 
collocato dallo stesso lato, tiene il pene 
colla mano sinistra, colle quattro ultime 
dita al di sotto e col pollice sulla ghian- 
da; prende colla mano destra un  bisto- 
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rino ordinario, e lo tiene come un ar- 
chetto, col tagliente in alto; impegna la 
punta dello strumento sotto la piega che 
forma lo strozzamento, e rialzando la pun- 
ta del bistorino, ed abbassando il mani- 
co, taglia questa briglia; eseguisce, ope- 
rando in tal maniera, due, tre ed anche 
quatlro incisioni sulla stessa briglia in al- 
tri luoghi, secondo il grado di costrizione 
della verga. Lo strozzamento e gli acci- 
denti infiammatorii ch’ esso produce, e 
che potevano indurre la cangrena, cessa» 
no dopo praticate le incisioni ; ma que- 
ste non bastano a permettere la riduzione 
del prepuzio; prima di operarla bisogna 
aver procurato Io sgorgamento e 1° appia» 
namento del cercine formato dalla mem» 
brana interna del prepuzio, scarificando» 
lo. Dopo avere tagliato in più luoghi la- 
nello che forma lo strozzamento, si deve 
dunque praticare su questo cercine tre 
o quattro scarificazioni profonde che Io 
fendano trasversalmente, vale a dire se- 
condo la lunghezza della verga. 

Quando ii parafimosi è accompagnato 
da una gonfiezza infiammatoria molto in- 
tensa, come quasi sempre avviene quando 
è insorto in una persona che ha delle 
u’cere veneree, avendo praticato le diffe- 
renti incisioni anzidette, non si deve pro- 
vare di ricondurre il prepuzio sulla ghian- 
da; gli sforzi che in tale circostanza si 
farebbero sarebbono inulili , dolorosi, e 
non servirebbero che ad aumentare gli 
accidenti dell’ infiammazione. Bisogna li- 
milarsi a combattere questi accidenti ed 
a medicare le ulcere ; la guarigione di 
queste sarà più facile e più pronta che 
se fossero nascoste sotto il prepuzio. Quan= 
do la gonfiezza infiammatoria sarà dissi- 
pata, e quando le parti saranno state 
sgorgate dalla suppurazione, il prepuzio 
ritornerà sulla ghianda, o si potrà ricon- 
durvelo facilmente. 

Si deve, quando il parafimosi non è 
quasi punto accompagnato da infiamma- 
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zione, e quando l° ostacolo alla riduzione 
dipende principalmente dalla grossezza del 
cercine formato dall’ infiltrazione sierosa 
della membrana interna del prepuzio, da- 
po avere pralicato le incisioni convenien- 
ti, spremere la sierosità contenuta in que- 
sto cercine, premendola fortemente fra le 
dita, e, quando esso è appianato, bisogna 
procedere alla riduzione del prepuzio, se- 
guendo le regole precedentemente indi- 
cate. Spesso questa riduzione richiede 
molto tempo e cagiona sempre vivissimi 
dolori all’ammalato, che grida altamente, 
soprattutto quando è un fanciullo ; il chi- 
rurgo che ha della prudenza @ della fer- 
mezza, non si lascia commuovere da que- 
ste grida, e, secondo il precetto di Celso, 
compie colla stessa tranquillità 1° opera 
sua nel più breve spazio di tempo possi- 
bile; ei sa bene che se può riuscire a 
ricondurre il prepuzio sulla ghianda, non 
resta nulla 0 quasi nulla da fare per la 
guarigione dell’ ammalato. Infatti, compiu- 
ta la riduzione, basta tenere la verga rial- 
zata contro il ventre, ed iniettarla più 
volte al giorno con dell’acqua di allea e 
di sambuco, perchè le picciole ferite si 
cicatrizzino, e perchè la gonfiezza del 
prepuzio si dissipi. 

Lo sgorgamento delle parti infiltrate si 
opera difficiimente, se non si eseguisce 
subito la riduzione del prepuzio la ma- 
lattia diventa cronica, e talvolta solo do- 
po più mesi si riesce a ricondurre il pre- 
puzio sulla ghianda. Talvolta anche si vi- 
de il prepuzio, ritirato al di tà della ghian- 
da, formare un tumore duro e conside- 
revole, di cui era impossibile ottenere la 
risoluzione. Quando il parafimosi è dive- 
nuto cronico, tenendo costantemente la 
verga rialzata e fissata sul ventre, cir- 
condandola di una pezzuolina bagnata 
nell'acqua di calce, e premendo più vol- 
te nel corso della giornata il cercine fra 
le dita, se ne favorisce la riduzione. 

Dopo la guarigione del parafimosi pel 
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quale convenne passare all’ operazione , 
talvolta 1° apertura del prepuzio, che per 
lo innanzi era troppo stretta da permet- 
tere di scoprire facilmente la ghianda, si 
trova così larga che questa parte della 
verga può attraversarla facilmente ; altre 
volte, per lo contrario, la ristrettezza di 
quest’apertura è aumentata dalle cicatrici 
delle picciole ferite del prepuzio, e biso- 
gna fenderlo per prevenire la recidiva del 
parafimosi. 

Un altro vizio di conformazione del 
prepuzio è la cortezza eccessiva del fre- 
nulo. Questa lesione congenita è benissi- 
mo deseritta nell’ osservazione seguenle, 
diretta alla Gazzetta degli ospedali, da 
un celebre professore di chirurgia, Del- 
pech. 

Osservazione 8.8 « Un giovane, che è 
per ammogliarsi, mi scrive per consul- 
tarmi sopra una deformità di cui teme le 
conseguenze. L° umiliazione che egli erede 
annessa al suo stato gli fa desiderare di 
conservare 1° anonimo. Ei mi prega, per 
rispondergli, d° inserire un articolo in ter- 
mini generali in un giornale; non posso 
far meglio che scegliere la Gazze/ta de- 
gli ospedali. Fatemi il piacere, signore, 
d’ inserire più presto che potete la mia 
risposta. 

» Pochi pratici hanno fermato la loro 
attenzione sopra uno stato comunissimo 
delle parti sessuali maschili, che fa la di- 
sperazione della più parte di coloro che 
ne sono affetti, e che nuoce alla popola- 
zione. 

» Il frenulo, piega della lamina interna 
del prepuzio che tiene fermo quest’ ulti- 
mo sotto la linea media della ghianda, è 
spesso troppo corto, la sua base è in 
pari tempo più larga, ed il suo orlo an- 
teriore si estende fino al meato orinario. 
Ne avviene che la ghianda è abitualmente 
ricoperta, che la sensibilità di quest” or- 
gano è eccessiva ed incomoda, che nello 
stato di erezione della verga esiste un 
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imbrigliamento della ghianda al di sotto, 
e che, nel coito, questo stesso imbriglia- 
mento aumenta a segno da inclinare nello 
stesso senso il meato. Lo sforzo di retro- 
cessione che prova il prepuzio non isco- 
pre che la regione dorsale della ghian- 
da; e se potesse essere altrimenti, vi sa- 
rebbe parafimosi, come avviene infatti tal- 
volta, se accade una rottura del! frenulo. 

» Questo accidente è rarissimo per due 
motivi: il primo, perchè la sensibilità e- 
strema della ghianda si oppone a sforzi 
troppo bruschi; il secondo, perchè la ba- 
se del frenulo essendo più larga, questo 
legame gode di maggiore densità. Que- 
st’ ultima disposizione fa credere facilmen- 
te a coloro che sono così conformati, che 
il prepuzio sia aderente alla parte infe- 
riore della ghianda; e la persuasione in 
cui sono che si troverebbero costretti di 
sottoporsi ad una dissezione dolorosa, li 
allontana da una confidenza salutare, e 
H fa vivere in una prevenzione affliggen- 
te ed umiliante. L’aspetto di una ghianda 
metà scoperta e seguente una linea ob- 
bliqua, vale a mantenere questa preven- 
zione, che è erronea. 

3» Conosco molti uomini che hanno con- 
tratto il legame del matrimonio in tale 
stato, che sono uniti a donne oneste, e 
che non hanno lasciato di oltenere una 
famiglia malgrado i loro timori e la ti- 
midità di cui tutte le loro azioni sono im- 
prontate. Altronde si sa bene che 1° ipo- 
spadia, deformità ben altrimenti svantag- 
giosa, non ha impedito la riproduzione 
di coloro che ne sono colpiti. Nulladime- 
no è più conveniente far cessare la de- 
formità di cui qui si tratta; la sola sen- 
sibilità smisurata della ghianda è un in- 
conveniente la cui cessazione rende un 
uomo più fiducioso in sè stesso, e perciò 
meglio atto a soddisfare tutti i suoi do- 
veri. » (Gazzetta degli ospedali, 1829- 
1830, tomo II, p. 589). 

Basta una leggierissima operazione per 
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togliere del tutto questa deformità; tut- 
tavia essa ha bisogno &i un po’ più di 
diligenza che non le si dà ordinariamen-» 
te. Ecco in qual modo la insegnava e la 
praticava, quindici anni sono, un pro- 
fessore che, fino da allora, l° aveva mo- 
dificata come segue : 

» Laonde, si tratta di passare, fra il 
prepuzio e la ghianda, una tenta scana- 
lata sopra un lato del frenuìo. La verga, 
senza essere distesa, deve essere rove- 
sciata sul ventre dell’ individuo. Si fa cor- 
rere la pelle del prepuzio lateralmente, 
in guisa che il rafe inferiore si trovi sulla 
tenta. Poi, si giunge sulla scanalatura del- 
la tenta, colla punta di un bistorino acu- 
to, in guisa che questo scorra lungo il 
suo conduttore come per uscire dal pre- 
puzio. La sezione del prepuzio è compita 
molto esattamente in questo movimento 
rapido, e con pochi dolori. Allora resta 
uno dei lati di questo involucro che tie- 
ne alla faccia inferiore della ghianda pel 
frenulo; questo legame è allo scoperto 
con una delle sue faccie; è facile giudi- 
care della lunghezza e della larghezza 
della sua base, sollevando il lato corri- 
spondente del prepuzio colle dita; si fa 
scorrere sotto di esso ed al lato nascosto 
del frenulo, una lama di forbici, e con 
un solo colpo, o con due se occorre, si 
divide completamente il frenulo. Per la 
piena riuscita dell’ operazione, è sempre 
importante che quest’ ullima parte ne sia 
compita del tutto, e che non vi sia alcu- 
na traccia del frenulo. 

» Ormai essendo tutto libero, facendo 
la medicatura, si deve usare assidua di- 
ligenza, per conservare le cose nello stato 
in cui furono poste. Bisogna scoprire la 
ghianda, per impedire ai lali della sezio- 
ne dei frenulo di unirsi; si deve pure 
allargare i due lati della sezione del pre- 
puzio; ma bisogna perme!tere e favorire 
I’ avvicinamento della lamina inlerna e 
dell’ esterna del prepuzio, bisogna fissare 
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le cose în tale stato con una strisciolina 
di esca, e meglio ancora di diachilone 
gommato ; si può ottenere così la riunio- 
ne immediata, ed ogni cangiamento ulte- 
riore può essere prevenuto. » (Gazzetta 
degli ospedali, 1829-1850, t. II, p. 389). 


ArticoLo JE. 
Corp stranicri del prepuzio. 


I corpi stranieri del prepuzio sono di 
due sorte; gli uni collocati al di fuori di 
esso, gli altri al di dentro. 

I primi sono delle legature, come nel 
caso seguente. 

Osservazione 1.3 « Un giovane di 20 
anni, forte e robusto, venne a consultar- 
mi per una simile aderenza della ghianda 
col prepuzio, ma la cui cagione era ben 
differente. All'età di 5 in 6 anni, egli ori- 
nava in letto, e per evitare lo staffile ed 
i rimproveri di suo padre e di sua ma- 
dre, ei si pensò di legarsi la verga con 
uno spago; non orinò in letto quella not- 
te, ma fu risvegliato da un vivo dolore 
cagionato tanto dalla forte legatura che 
egli aveva fatta, quanto dalla gran voglia 
che aveva di orinare. Non potè slegarsi 
lo spago; il nodo, che era doppio, ed il 
cerchio che faceva lo spago, trovavansi 
nascosti sotto la pelle che era gonfiata; 
egli non osava lamentarsi, tuttavia i vivi 
dolori e la febbre che insorse lo decise- 
ro; si mandò a cercare il chirurgo della 
famiglia, che fu costretto di tagliare lo 
spago col bistorino, ciò che egli potè fare 
senza intaccare la pelle assai profonda- 
mente. — Questo fanciullo non orinò in 
principio dopo 1° operazione ; lo fece solo 
dopo più di un quarto di ora, ed inoltre 
bisognò passare una siringa per dilatare 
il canale nel luogo obliterato; i dolori 
della verga non furono un po’ mitigati 
altro che dopo 1° uscita delle orine; si 
applicò i medicamenti atti a combattere 
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la cangrena; ad onta di ciò tuttavia la 
cangrena occupò il luogo della legatura, 
ed in seguito se ne separarono alcune e- 
scare; il prepuzio e Ia ghianda furono 
infiammati; e, premuti l’uno dall’ altro, si 


formò suppurazione nei luoghi pei quali 


si toccavano reciprocamente. — Fatta che 
ei mi ebbe questa relazione, che egli a- 
veva avuta da suo padre e da sua ma- 
dre, ed in parte era fondata su ciò che 
la sua memoria gli poteva sovvenire, e- 
saminai la verga; la ghianda era total- 
mente nascosta dal prepuzio, che la sor- 
passava per quasi un pollice ; credetti che 
vi fosse o potesse esservi almeno aderen- 
za in tutta 1° estensione della ghianda, e 
I ammalato stesso lo credeva; tuttavia 
trovai il mezzo di passare uno specillo 
che entrò prima nell’uretra; lo ritirai un 
poco, provai a portarlo a destra ed a si- 


nistra, ma non potei allora portarlo più 


oltre. Consigliai 1° operazione, e l° amma- 
lato, che era prossimo ad ammogliarsi, vi 
acconsenti. » (G. L. Petit, Opere comple- 
te, p. 691). 

Questi casi sono fortunatamente raris- 
simi, giacchè potrebbe essere difficile ta- 
gliare la legatura se la gonfiezza fosse 
considerevole. Togliere lo strozzamento e 
riparare agli accidenti consecutivi, sono 
le indicazioni sulle quali è 
stere. 

Calcoli del prepuzio. I corpi stranieri 
dell’ interno del prepuzio sono i calcoli 
che vi si sviluppano o vi si arrestano in 
conseguenza della strettezza dell’apertura 
del prepuzio. 

Quando 1° orifizio del. prepuzio è più 
stretto che il meato orinario, l’ orina sta- 
gnando nella cavità di questa membrana 
vi lascia deporre dei sali o delle pietruz- 


inulile insi- 


ze.«arrivanti dalla vescica, che soggiorna 
no e s'ingrossano nella cavità prepuziale. 

Qualunque sia il meccanismo della loro 
formazione, i calcoli del. prepuzio hanno 


un volume variabile, dalla grossezza di 
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un grano di miglio o di canape fino a 
quella di una prugna (G. L. Petit), ed il 
loro peso da quello di un grano di sab- 
bia a quello enorme di 223 grammi (Du- 
méril). Una di queste pietre che posse- 
deva Morand era ovoide, lunga quattro 
centimetri su dieci centimetri di circon- 
ferenza alla sua parte più larga, che era 
incavata di una fosselta corrispondente 
alla forma della ghianda, ad un di presso 
come un? altra di cui Baillie diede la fi- 
gura (Anat. patol., tav. 3, fig. 2), 0 co- 
me quella ottenuta da Sper, la quale era 
così voluminosa da impedire il coito (Gaz- 
zelta degli ospedali, num. 95, 1829). 

Un bambino di sei mesi espulse nel 
prepuzio un calcoletto che vi si aumentò 
in due anni a segno da arrivare ad una 
lunghezza di più di 14 centimetri. (Act. 
erud. Lips., 1715, ottobre, p. 442). 

In generale, i calcoli del prepuzio non 
hanno più di 6 a 12 millimetri di dia- 
metro. 

Ii numero di queste concrezioni è, co- 
me doveva essere infatti, in ragione in- 
versa del loro volume; ma esso è talvol- 
ta considerevole; così Brodie ne trovò 60 
in un prepuzio, ed uno di essi aveva 
4% millimetri di lunghezza e 410 di lar- 
ghezza. Il fanciullo ne offriva una gran- 
dissima quantità di picciolissimo volu- 
me (Deschamps, Trattato della cisto- 
tomia, t. IV, p. 309). Finalmente ne fu. 
rono contati fino 600 (7he London me- 
dical repository, tomo V, p. 541). 

Più di frequente il calcolo è unico. 

I calcoli del prepuzio sono ordinaria- 
mente ritondati od ovali, quando sono 
piccioli; più voluminosi modellansi alla 
superficie della ghianda e del prepuzio; 
in una parola, alla cavità dove si svilup- 
pano. Arrivati a questa grossezza, sono 
talvolta perforati pei passaggio dell’ orina, 
ora non offrono foro e coprono tutta la 
ghianda, di maniera che il liquido è co- 
stretto a conterniarli per arrivare all’ ori- 
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fizio del prepuzio. Bouligny diede (Gior- 
nale di chimica medica, t. 1X, p. 546) 
la descrizione di pietre del prepuzio as- 
sai simili a cubi le cui creste fossero state 
smussale. Se ne vide uno a cavallo sulla 
base della ghianda e che aveva la forma 
di mezzaluna. (Deschamps, loc. CUI 

La più parte delle pietre prepuziali s0- 
no tenere e si lasciano infrangere con fa- 
cilità. 

Più di frequente queste concrezioni so- 
no di colore bianco-sporco, grigie o ci- 
neree. 

In quanto alla loro composizione, quella 
di Sper era di acido urico, quelle di Bou- 
tigny erano formate da strati concentrici 
di urato di ammoniaca e di solfato am- 
moniaco-magnesiaco. Wurzer ne vide în 
cui il muco indurito entrava per la mag- 
gior parte, 

I sintomi delle pietre prepuziali sono 
troppo chiari perchè occorra insistervi. 
Del disturbo neli* escrezione orinaria, del- 
I’ irritazione nel prepuzio, la durezza del 
tumore, il crepitio che esso fa sentire 
quando i calcoli sono moltiplici, lo spe- 
cillo, ec., stabiliscono la diagnosi nel modo 
più evidente, 

La cura è parimenti semplicissima ; fa- 
re prima l’operazione del fimosi, la quale 
ha il doppio vantaggio di permeltere di 
togliere i calcoli e le cause del loro svi- 
luppo; essa è in pari tempo curativa e 
preservaliva. 

Così Gibier guarì un fanciullo di 12 an- 
ni. L’estremità della verga offriva un tu- 
more del volume di una mela reinetle, 
che disturbava il corso dell’orina e face- 
va intendere del crepitio quando lo si 
toccava. Lo s’incise e si estrasse selle pie- 
tre grosse come piccioli dadi da giuoca- 
re, bianche, porose, irregolari (Giornale 
di medicina, t. IX, p. 68). 

Civiale pubblicò parecchi casi di queste 
genere. 
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ArticoLo II. 


Vizii di conformazione dei corpi 
cavernosi. 


a. Più di frequente i vizii di conforma- 
zione dei corpi cavernosi si legano allo 
sviluppo incompleto della vescica e del- 
l’ uretra, Come nel caso seguente; ed al. 
lora si presenta un arresto di sviluppo. 

Osservazione 1.3 « Vizio di confor- 
mazione notevole della vescica e delle 
parti circonvicine. 

» Questo vizio di conformazione esiste 
in un fanciullo. La parte anteriore della 
vescica manca del futto, e le pareti ad- 
dominali che vi corrispondono sembrano 
mancare egualmente. Si vede |’ orina stil- 
lare continvamente dall’ estremità degli 
ureteri e colare continuamente sul pene, 
sullo scroto e sulle coscie. La membrana 
mucosa che riveste le porzioni posteriore 
ed inferiore della vescica è a. nudo, e 
si continua cogl’ integumenti addominali. 
‘Quando si pizzica la vescica }° ammalato 
prova appena un po'di dolore; questo 
sacco è ricoperto nei tre quarti della sua 
estensione da un cpitelio. Earle fa osser- 
vare che egli aveva sempre pensato che 
le membrane mucose fossero incapaci di 
trasformarsi del tutto in tegumenti e di 
ricoprirsi di un epidermide, qualunque 
sia la durata del tempo pel quale esse 
sono esposte all'influenza atmosferica. Que- 
sto caso sembra far eccezione alla regola, 
sebbene egli non possa assicurare se 1° ap- 
parenza di epidermide risulli da uno sfor- 
zo della natura per proteggere una mem- 
brana dilicata ed allo scoperto, o da una 
conformazione congenita. 

» Non v° è apparenza di ombellico ; il 
cordone. terminava al punto di unione 
della parte superiore della vescica cogl’ in- 
tegumenti addominali. Il dorso del pene 
manca del tulto ; si direbbe che fosse sta- 
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to toito in guisa da lasciare esattamente 
bastante quantità di uretra per formare 
un solco alla sua faccia superiore. Presso 
la porzione prostatica si trova una piccio- 
la elevazione che segna il luogo del ve- 
rumontanum e dei condotti escretori delle 
vescichette seminali. I testicoli hanno una 
conformazione normale come lo seroto. 

» La sinfisi del pube è divisa per mo- 
do che havvi un intervallo di due pollici 
fra le spine degli ossì pube, i quali nul- 
ladimeno sono talmente uniti fra loro coi 
legamenti, che non si osserva quel cam- 
minare vacillante che esiste per l’ordina- 
rlo nel caso di vizio di conformazione di 
questo genere. L° origine dei muscoli retti 
essendo così scostata l’una dall’altra, uno 
spazio triangolare si osserva fra’ toro orli 
interni; spazio che è occupato dalia ve- 
scica rudimentaria che abbiamo descritta. 

» Il fanciullo ha sett» anni circa; è 
bene conformato e gode del libero eser- 
cizio delle sue membra. Il suo incomodo 
più grande risulta dalle escoriazioni fre- 
quenti che determina lo scolo sulle parti 
vicine dell’ orina che stilla costantemente 
dalle estremità aperte degli ureteri. 

» Earie, mentre si duole che non sia 
in potere della chirurgia di rimediare al 
vizio di conformazione esistente, spera di- 
minuire gl’ incomodi che prova l’ammala- 
to col modo di cura seguente: 

» Esso consiste nell’ adattare una spe- 
cie di sigillo d’argento alle parti che cir- 
condano la vescica e lo scroto, e nel farie 
comunicare per via di un tubo con un 
sacco di caufsuc che si lega sulla coscia ; 
I’ orina cola così in questa vescica artifi- 
ziale, che si può votare a volontà col 
mezzo di un robinetto. » (Earle, Ospeda- 
le di’s. Bartolomeo di Londra; Gazzetta 
degli ospedali, 1833, t. VII, p. 425). 

L’osservazione di Earle non è abbastan- 
za precisa perchè si possa sapere se vi 
era mancanza reale di una parte dei corpi 
cavernosi, oppure se solamente vi era un 
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vizio di sovrapposizione nei loro rapporti 
coll’uretra. Le espressioni dell’ autore sa- 
rebbero nel senso della prima ipotesi, ma 
si desidererebbe una descrizione più chia- 
ra e più completa. 

Nell’ osservazione di Rullier, che abbia- 
mo solamente citata altrove, esisteva la 
seconda disposizione, i corpi cavernosi 
e V uretra avevano preso il luogo Ì° uno 
dell’ altro, amendue erano atrofici in lun- 
ghezza, con mancanza della parete supe- 
riore dell’ uretra. 

Osservazione 2.2 « Conformazione ir» 
regolare e congenita del pene e del canale 
dell’ uretra în un giovane di 18 anni. 

» Il num. 3 della sala san Giovanni, 
alla Carità, offre una disposizione singo- 
lare del pene e del canale dell’ uretra. 
Questo giovane, d’ anni 418, ma il cui cor- 
po ha già acquistato molto sviluppo, è 
entrato nello spedale due giorni sono per 
una cefalalgia; in lui il membro virile ha 
circa due linee di lunghezza, 0, per me- 
glio dire, ‘quest’ organo è limitato alla 
ghianda; i corpi cavernosi, invece di es- 
sere situati alla sua faccia dorsale, sono 
situati alla sua faccia inferiore; il canale 
dell’ uretra offre una disposizione contra- 
ria. Questo canale non è completo, giac- 
chè la sua parete anteriore manca del 
tutto; esso è realmente convertito in una 
specie di grondaia tappezzata da una mem- 
brana mucosa di colore roseo, che si con- 
fonde insensibilmenie cogl’ integumenti 
della ghianda. Su ciascuno degli orli di 
questa grondaia si vede regnare una pie- 
ga mucosa che si avanza fino all’ estre- 
mità della ghianda. L° estremità superiore 
di questo semi-canale è completata da 
una specie di valvula semilunare che na- 
sce dall’ arco del pube, al di sotto del 
quale s’infossa ; così disposto, esso conti- 
nuasi fino alla vescica, nella quale si può 
introdurre una siringa la quale cagiona 
assai vivi dolori. Il contorno della ghian- 
da, la superficie della grondaia, sono lu- 


Bi» 
bricati da un umore denso e nauseoso , 
mescolato ad una picciola quantità di ori- 
na, che vi soggiorna abitualmente. Del 
resto, i testicoli sono bene sviluppati. Nel- 
I’ erezione questo quasi pene acquista 
quattro pollici di lunghezza; 1° ammalato 
ci confessò che si abbandonava talvolta 
alla masturbazione ; egli si titilla allora 
la parte inferiore della ghianda ;-il fluido 
spermatico è assai abbondante, ma, inve- 
ce di slanciarsi lontano, cola a bava. La 
timidità gl’ impedì fino al presente di av- 
vicinarsi al Del sesso, ma egli promette 
di vincere questa timidità, e di soddisfa- 
re abilmente le sue funzioni di uomo. Mi 
ricordo di aver veduto; tre anni sono, 
nello spedale di Versaglia, un giovane 
soldato, nel quale l’ orifizio dell’ uretra si 
apriva alla parte media della faccia infe- 
riore della verga; eéravi in lui inconti- 
inenza di orina, il pene era ben confor- 
mato, ma egli non provava alcuna sensa- 
zione voluttuosa nell’ emissione dello sper- 
ma; la di lui fisonomia era bianca e ro- 
sea, il corpo debole e la voce gracile, loc- 
chè spiegava sufficientemente la disposi- 
zione viziosa degli organi della genera- 
zione. » (Rullier, Gazz. degli spedali, 
1855, tomo VII, p. 37). 

db. Incurvatura dei corpi cavernosi. 

I corpi savernosi con incurvatura con- 
genita sono ordinariamente diretti in bass 
so. Questa curvatura non è più solamente 
sotto la dipendenza della retrazione 0 
della cortezza originale della pelle della 
parte inferiore della verga, 0 del canale 
dell’ uretra stessa; essa risulta dalla man- 
canza di lunghezza della parte inferiore 
dei corpi cavernosi, dall’ obliterazione 0 
dallo stringimento delle cellule in questa 
regione. 

Questa deformità, la quale coincide spes- 
so coll’ipospadia, esiste talvolta sola, come 
nel caso seguente tanto più prezioso in 
quanto che fu osservato con diligenza e 
da G, L. Petit. 
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| Osservazione 3.8 « Uno straniero con- 
sultò l'illustre chirurgo per sapere se una 
deformità del pene che egli aveva appor- 
tata nascendo lo rendeva inetto al matri- 
monio o se si poteva correggerla. Egli 
aveva la verga così incurvata che la pelle 
dello scroto le serviva d° involucro in 
tutta la sua parte inferiore. Nell’ erezione, 
la ghianda era la sola parle sporgente; 
bisognerebbe dire nel gonfiamento dei 
corpi cavernosi e della ghianda, piutto- 
stochè nell’ erezione. L'apertura dell’ ure- 
tra era collocata nel luogo della fossa na- 
vicolare, di maniera che, quando l’ am- 
malato espelleva le sue orine, esse usci- 
vano a bava e bagnavano tulto.:lo scro- 
to. Il chirurgo lo giudicò inetto al matri- 
monio. e gli consigliò di non. seguire il 
parere di coloro che si prelendessero ca- 
paci di liberarlo del suo incomodo con 
qualche operazione. Egli dice eziandio che, 
sebbene le parti che bisognerebbe taglia- 
re facendo un’ operazione non fossero di 
molta importanza, le conseguenze tuttavia 
potevano essere pericolose; di più che 
egli non avrebbe ottenuto mai ciò che 
sperava; quando non fosse insorto alcun 
accidente; quando la verga, dopo la ci- 
catrice, si trovasse separata interamente 
dallo scroto, gonfiandosi essa sarebbe re- 
stata sempre curva, atlesochè la cicatrice 
non avrebbe potuto adattarsi all’ allunga- 
mento della verga ed inoltre v° era un al- 
tra causa di curvatura cui 1° operazione 
non poteva rimediare. — Egli non seguì 
il consiglio del suo chirurgo; si lasciò 
persuadere da un altro. Nulladimeno seb- 
bene Petit fosse di un parere contrario, 
i ammalato desiderò ch’ ei fosse presente 
all’ eperazione, la quale fu eseguita con 
moita destrezza; tuttavia la verga, sebbe- 
ne esattamente separata dallo scroto, con- 
servava lo sua curvatura e non potè mai 
essere raddrizzata; dopo la cicatrice essa 
restò come era prima. » (G. L. Petit, Ope- 
re complete, p. 718). 


r——————————————————_+€€«++--+*7Y 5—&&6T6Two- 
— _—_—__—F—F—_—>—+—+—+—-=—TTETE€É< + ——————————@——t1—1———1@———@—"nt—————@—..  ..____+_—__——_—_—___—_—_—_—_.-_-++—-_+ ——_—————————_—_———m———@ 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO: 


| L’osservazione seguente, tolta dallo sfes« 
so chirurgo, dà la spiegazione di questa 
mancanza di riuscita pei cangiamenti che 
si sono operati nelle parli, o pel vizio 
della loro conformazione primitiva. In que- 
sto soggetto eravi complicazione d’ ipo- 
spadia. 

Osservazione 4.8 « Ebbi occasione di 
convincermi della realtà di questo fatto 
sul cadavere di un fanciullo che mi si 
aveva mostrato nel giorno stesso della 
sua nascita, e cui non volli fare alcun’ o- 
perazione ; mi era stato condotto più volte 
nel corso della sua vita, sperando che 
avrei. potuto trovare qualche mezzo di 
guarirlo dell’ ipospadia accompagnata da 
una curvatura simile a quella di cui si 
tratta. Lo rimandai sempre senza farglì 
nulla, dicendo ai genitori che questa de- 
formità era irreparabile. Questo fanciullo 
morì di una flussione di peito all’ età di 
10 0 42 anni. Chiesi di farne l’ apertura, 
non volendo lasciar sfuggire questa occa- 
sione di soddisfare la mia curiosita. 

» Scoprii prima uno dei corpi caver- 
nosi ; vi feci un’ apertura; vi passai un 
tubo nel quale soffiai; la verga si gon- 
fiò, si curvò di sotto; e, per conservar- 
la, feci una legatura, col mezzo della 
quale trattenni 1° aria, poi sezionai la ver- 
ga, e trovai che tutta l’ uretra era molto 
corta; che era, per così dire, legamen- 
tosa, ed incapace di estendersi, non a- 
vendo alcun tessuto cellulare. La separai 
dai due corpi cavernosi molto esattamen- 
te, ma con molto stento; malgrado di 
questa separazione, i corpi cavernosi si 
allungarono pochissimo; la verga: restò 
curva, locchè mi fece giudicare che la cat- 
tiva conformazione dell’ uretra non era la 
sola causa della curvatura, e che il di- 
sotto dei corpi cavernosi vi aveva qual- 
che parte. Per esaminare la cosa con Co- 
modo, portai i pezzi a casa mia; avendo 
separato i corpi cavernosi da ogni altra 
parte, osservai che, tirandoli per le due 
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estremità, non poleva allungarli; e, sof- 
fiandoli di nuovo per la prima apertura 
che io aveva falta, essi riprendevano la 
figura curva, ciò che attribuii in princi- 
pio ad una striscia legamentosa che re- 
gnava nel luogo dove io aveva separalo 
} urelra. Separai da questa striscia tulto 
che potei senza aprire i corpi cavernosi ; 
fagliai anche trasversalmente le fibre che 
io non aveva poluto togliere; malgrado 
di tutto ciò, e malgrado l’aria che io sof- 
fiava con forza, i corpi cavernosi conser- 
vavano sempre la loro curvalura. Aven- 
doli soffiati per FPultima volta; vi tratten- 
ni I aria con una legatura, e li feci sec- 
care; qualche tempo li tagliai, uno lon- 
gitudinatmente, l'altro a pezzi; riconobbi 
che la figura curva che essi avevano sem- 
pre conservata dipendeva da ciò che le 
lero cellule erano quasi otturate nella 
parle cava della curvatura, e che per 
gradi esse allargavansi fino alla parte con- 
vessa dove erano le più grandi, sia che 
queste cellule fossero state così fino dalla 
prima conformazione, o che, essendo sta- 
te sempre impedite dall’ uretra e dalla 
fascia legamentosa, esse fossero rimaste 
picciole, non avendo avuto la facilità di 
estendersi come le altre. » (G. L. Petit, 
Opere complete, p. 717). 

Passiamo cera allo studio delle affezioni 
della verga propriamente detta, vale a 
dire di quelle che interessano 0 possono 
interessare in pari tempo tutti i suoi ele- 
menli costitutivi. 


ARTICOLO IV. 
Corpì stranieri del pene. 


I corpi stranieri degli altri organi pe- 
netrano nel loro interno, quelli della ver- 
ga restano fuori, ed agiscono come lega- 
ture. Questi corpi stranieri sono uno spa- 
g0, un anello metallico, un acciarino, un 
anello di chiave, ec. 
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Qualunque sia la natura dell'agente co- 
strittore, la verga si gonfia al di sotto e 
talvolta al di sopra, 1° uretra può essere 
tagliata e presentare più tardi una fistola 
orinaria. I corpi cavernosi stessi possono 
essere divisi dall’ ulcerazione eccentrica 
che si sviluppa allora, e se il pene non 
è del tutto compromesso ne risulta una 
deformità ehe disturba 1° escrezione del= 
I° orina e dello sperma, tutte le funzioni 
dell’ organo. 

Per estrarre questi corpi stranieri, biso- 
gna dividerli. L'operazione è facile quan- 
do si tratta di una legatura, di un anello 
di legno e di vetro; ma se si tratta di 
un corpo metallico non è più così ed oc- 
corre una tenaglia incisiva applicata con 
precauzione. Prima di adoperare lo stru- 
mento, si passa sotto l’anello una piastra 
di legno o una spatola per proteggere la 
verga. 

Ciò che può soprattutto rendere l’ope- 
razione difficile è la gonfiezza la quale, 
quando è considerevole, ricopre e masche- 
ra il corpo straniero che si trova allora 
come sepolto nella spessezza dell’ organo 
gonfiato. Bisogna dunque operare lo sgor- 
gamento colla compressione, colle scalfit- 
ture; e se è necessario passare a vere 
incisioni bisognerà farle laddove il corpo 
straniero è più alla portata dello strumen- 
{o destinato a dividerlo, prendendo tut- 
tavia sempre la precauzione di non farle 
cadere sull’ uretra. Furono usate due mor- 
se a mano per mantenere ed afferrare un 
anello che si voile tagliare o spezzare. 
Dupuytren, per togliere un bocciuolo di 
candelliere nel quale la verga era passa- 
ta, si sbarazzò prima del padiglione con 
una tenaglia incisiva, poi con due spatole 
fatte scorrere sotto il cilindro ne spezzò 
la saldatura; sul momento stesso un get- 
to di orina annunziò che lo strozzamento 
era follo. 
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ArticoLO  V. 
Contusioni e. ferite del pene. 


Le ferite del pene sono ordinariamen» 
te l'effetto della, vendetta 0 della gelosia, 
di una mutilazione volontaria o finalmen- 
te di accidenti diversi. | 

Queste lesioni sono superfiziali o pro- 
fonde. Nel primo caso, si accompagna- 
no sempre, se.sono eontusioni, ad un° 
ecchimosi considerevole ‘in ragione della 
floscezza del tessuto cellulare ‘sottocuta- 
neo. Se lo spandimento di sangue è av- 
venuto nel tessuto cavernoso, esso forma 
un nucleo organizzato; e per Vidal di 
Cassis i così detti nodi o ganglii del cor- 
po cavernoso non hanno altra origine. 

Le ferite per istrumento tagliente sono 
più di frequente complete, perchè più di 
frequente pure sono prodotte dall’ azione 
di uno strumento molto aguzzo, il rasoio. 
Un corpo contundente ha talvolta taglia- 
to di netto la verga; la caduta di una 
finestra a ghigliottina, per esempio, come 
in quel fatto osservato alla clinica di Du- 
puytren, e registrato nella Gazzetta de- 
gli ospedali del 1835. 

Osservazione 4.8 « Un uomo bene svi- 
luppato, di buona costituzione, entrò, al- 
cun tempo fa, nello spedale; egli aveva 
bevuto un po’ troppo alle nozze di uno 
de’ suoi compatriotti, e non rientrò nel 
suo domicilio che nella notte ed ubbriaco. 

» Rientrato nella sua camera, gli vene 
ne bisogno di orinare, e, per soddisfarlo, 
sollevò la sua finestra, che era disposta 
a ghigliottina, avendo la precauzione di 
avanzare il suo ‘bacino per non ispandere 
orina sul lato della finestra; la quale, es- 
sendo stata mal fermata, cadde nello stes» 
so istante, e gli recise la verga che era, 
in quel momento, in istato di semi-ere- 
zione. 


» Accolto e medicalo, per um mese, 
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nello spedale, ei guarì colla perdita della 
metà del suo membro virile. » (Dupuy- 


.jtren, Gazz. degli spedali, t. VII, p. 424). 


Se, dopo una sezione completa del pe- 
ne, si fosse in caso di tentare la coatta- 
zione, si potrebbe farla con qualche pro- 
babilità di buon esito? Ecco ciò che ri- 
sponde Vidal di Cassis, trattando altronde 
tutta, la quistione. della. riunione delle fe- 
rite della verga. 

» Si potrebbe tentare la riunione im- 
mediata colla cucitura adoperando una si- 
ringa che avesse .infilzato le due estre- 
mità della verga? Questo tentativo di riu- 
nione che, per quanto credo, non fu mai 
fatto, mancherà quasi sempre, giacchè le 
erezioni disturberanno il corso della ci- 
catrice, la quale sarà anche -contrariata 
dall’orina che passerà in varie quantità 
fra la siringa e 1° uretra. 

»» Quando la divisione della verga fu 
operata da un corpo contundente, le pro- 
babilità di riunione sono del tutto per- 
dute. 

»» La riunione sarà tentata con più giu- 
sta speranza di buon esito quando un 
lembo.terrà ancora attaccate le due estre- 
mità della verga, soprattutto se in que- 
sto lembo si trova 1° uretra o anche una 
parte di questo canale. Durante il corso 
della cicatrizzazione, due cose sono da 
temersi: il contatto dell’ orina sulla ferita 
e le erezioni che sconcerterebbero i rap- 
porti delle due superficie traumatiche che 
furono poste a contatto. La siringa nel- 
I" uretra è dunque necessaria, poi 1° uso 
della canfora, che si continuerà coll’ op- 
pio. Si dovrà sopravvedere la ferita con 
tutta diligenza, giacchè una cicatrice vi- 
ziosa può avere due inconvenienti: 4.9 
essa ristringe 1° uretra ; 2.9 devia i corpi 
cavernosi che si portano în alto o in bas- 
so, 0 lateralmente, locchè disturba sîngo- 
tarmente il coito) Più di frequente avver- 
rà che le cure più minuziose non potran- 
no impedire questi inconvenienti. » (Vi- 
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dal di Cassis, Zralf. di pat. est. e di | norragia più o meno lenfana dal suo prin- 


med. operat., tomo V, p. 640). 
ArticoLo VI. 
Infiammazione del pene. 


Non ci arresteremo alla risipola della 
verga, perchè quest’ affezione non offre 
qui nulla di notevole fuorchè una gon- 
fiezza dovuta all’ infiltrazione facile del 
tessuto cellulare sottocutaneo. Non fare- 
mo neppure che ricordare la gonfiezza in- 
fiammatoria che accompagna una blennor- 
ragia violenta. Anche la balanite non ci 
deve occupare di più. Tutli questi punti 
saranno esposti con tutte le particolarità 
che comportano nel 7Yraztato delle ma- 
lattie veneree e nel Trattato delle ma- 
lattie della pelle di questa Biblioteca. 

L’ infiammazione semplice del pene ter- 
mina di rado colla cangrena, e quando 
quest’ esito spiacevole avviene, la morti- 
ficazione non colpisce quasi mai che gli 
integumenti. Spesso questa cangrena della 
pelle fa credere allo sfacello dell’organo. 
Questo errore dipende da doppia causa, 
dalla spessezza delle escare e dalla pic- 
ciolezza della ghianda. Ma la spessezza 
delle escare dipende da quella che ha dato 
I’ infiltrazione alla pelle ed al tessuto cel- 
lulare sottocutaneo, e la picciolezza della 
ghianda e dei corpi cavernosi risulta dalla 
compressione che essi hanno provata in 
conseguenza della gonfiezza. 

Talvolta, sotio l'influenza di una di- 
sposizione particolare, tutta la verga cade 
in cangrena. Forestier cita un esempio in 
cui essa fu frovata completamente sepa- 
rata dal corpo, sopra un cataplasma. (0bs. 
et cur. med., lib. XXVI). Una blennor- 
ragia violenta era stata il punto di par- 
tenza di questo accidente. 

Boyer riferisce fre casi, da lui osser- 
vati, di cangrena totale del pene in una 
febbre atassica, coincidente con una blen- 


cipio. Ecco il più interessante : 

Osservazione 1.% « Un giovane di 20 
anni fu portato allo spedale della Cari- 
tà, e si osservava gia in lui dei sintomi 
di febbre adinamica. Dopo alcuni gior- 
ni si riconobbe che egli aveva il prepu- 
zio un po‘infiammato, e gli furono appli- 
cate delle compresse bagnate nell’ acqua 
di sambuco avvalorala da un po’ di acqua- 
vite ; 1° infammazione fece ben presto pro- 
gressi, ed il rossore porporino della pelle 
annunziava prossima la cangrena. Non tar- 
dò infatti a formarsi un’escara cangreno- 
sa alla parte superiore del prepuzio, ed 
avendo praticato un’incisione su que- 
st escara, feci uscire una gran quantità 
di sierosità putrida. L° usc degli antiset- 
tici più potenti non impedì alla cangrena 
di fare progressi; essa si estese fino at 
di là della metà della verga dove si li- 
mitò ; le escare si staccarono ; una parte 
della ghianda e dei corpi cavernosi fu 
distrutta; le pareti dell’ uretra caddero 
pure in parte, e restò una piaga di una 
superficie molto estesa, ineguale, che il 
passaggio delle orine e le medicature ren- 
devano molto dolorosa. Quando lo stato 
dell’ ammalato fu migliorato, lo si traspor- 
iò in una delle sale destinate alle malat- 
tie chirurgiche; 1° amputazione dei corpi 
cavernosi e della ghianda lasciata a nudo 
dalla caduta delle escare mi parve il solo 
mezzo proprio a far cessare i vivi dolori 
che cagionavano 1° orina e le medicature ; 
essa fu pralicata ed ebbe piena riuscita. 

» Quando I° ammalato ricuperè i sensi 
che aveva perduto nel corso della febbre, 
ci disse che aveva contratto una blennor- 
ragia qualche tempo prima della sua ma- 
lattia, di maniera che è probabile che V'ir- 
ritazione cagionata dalla blennorragia sarà 
stata la causa determinante dell’infiamma- 
zione cangrenosa che servì di crisi alla 
febbre adinamica. » (Boyer, Tratt delie 
mal. chir., t. X, p. 369). 


520. 

Il secondo caso, osservato da Boyer, è 
dello stesso genere; lo epiloghiamo. 

Osservazione 2.2 « Alcun tempo fa, 
venne trasportato allo spedale della Ca- 
rità un uomo di 56 anni circa, il quale 
aveva contratto una blennorragia, che fu 
seguita poco tempo dopo da una febbre 
atassica. La verga ‘s° infiammò ben presto 
e prese un colore rosso-livido. I progres- 
si della cangrena, che non tardò ad oc- 
cuparla, furono rapidissimi; essa non si 
limitò del tutto altro che quando v° ebbe 
una diminuzione notevole nei sintomi del- 
la febbre. La cangrena parve in princi- 
pio non attaccare che la pelle; ma ben 
presto dei segni non equivoci di corru- 
zione si presentarono ‘alla ghianda ed ai 
corpi cavernosi, e la distruzione della 
verga fu completa. La caduta totale delle 
parti cangrenate che si staccarono a lem- 
bi lasciò una piaga conica che fu di len- 
tissima guarigione. » (Boyer, ivî, p. 371). 

Come i due precedenti, il terzo fa pre- 
sente questa doppia circostanza di una 
febbre tifoide coincidente con un’ uretri- 
tide. 

Osservazione 3.3 « Un altro ammalato 
fu tutto ad un tratto assalito da blen- 
norragia e da febbre adinamica. Ebbe 
pure la verga colpita da cangrena; ma 
questo uomo fu assai meno maltrattato 
degli altri due, giacchè non ebbe a do- 
lersi, in tal occasione, che della per- 


dita del prepuzio; per verità, i sintomi) 


della sua febbre furono meno gravi che 
quelli provati dai due ammalali anzidet- 
ti. » (Boyer, ivi, p. 371). 


ArticoLo VII. 
Nodi o gangli dei corpi cavernosi. 
Si formano talvolta nei corpi cavernosi 
dei tumori duri, ordinariamente moltipli- 


ci, ed in certi casi disposti a guisa di 
corona. Occupano un solo dei corpi ca- 
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vernosi o entrambi. Furono veduti situati 
alla giuntura delle radici dei corpi ca- 
vernosi, ma più di frequente interessano 
il corpo del pene. Questa malattia, che 
non è rara negli uomini avanzati in età, 
soprattutto fra quelli che si sono troppo 
abbandonati alla vivacità del loro tempe- 
ramento, dipende il più delle volle da 
una causa sifililica, secondo Boyer. Ab- 
biamo veduto che Vidal di Cassis li con- 
sidera come il risultamento di’ collezioni 
apopletiche consecutive a contusioni o ad 
altre influenze che le violenze, ma anco- 
ra mal conosciute. 

Comunque sia, questi tumori sono in- 
dolenti, ecceltuato in alcuni soggelti che 
provano nell’ erezione una stiratura inco- 
moda a livello del ganglio. 

Essi non turbano in modo ben manife- 
slo le funzioni dell’ organo ; 1° escrezione 
dell’ orina non è difficultata, e quella dello 
sperma non è che poco notevolmente mo- 
dificata, per 1° incurvatura che insorge 
alla verga nell’erezione. L'alterazione che 
costituisce il tumore avendo privato le cel- 
lule cavernose della loro dilatabilità, un 
vario numero di queste cellule può an- 
che essere svanito; si comprende come 
la verga debba incurvarsi dal lato dove 
essa non si allunga che incompletamente. 

Dicendo che 1° emissione dello sperma 
non era disturbata che in leggier grado, 
non intendiamo parlare che dei casi or- 
dinarii in cui questi tumori hanno pic- 
ciolo volume; giacchè quando acquistano 
una grossezza considerevole, le cose can- 
giano, l eiaeulazione diviene difficile © 
anche impossibile. H liquido seminale, ar» 
restato senza dubbio dietro il tumore, 
non incomincia ad uscire che quande 
l’erezione diminuisce, ed esce a bava in- 
vece di essere spinlo come indica il vo- 
cabolo eiaculazione. Allora il pronostico 
è grave sotto 1° aspetto delle funzioni ge- 
peratrici, e l’infecondità può aver Iuogo. 

Sarebbe dunque importante potere at- 
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meno interrompere questa malattia, se è 
impossibile ottenerne una completa gua» 
rigione. Sfortunatamente questo è un ca- 
so sul quale la terapeutica ha poca azio- 
ne. Spesso senza alcuna specie di van- 
faggio si ricorse agli ammollienti ed ai 
risolventi di ogni specie. La sola medi- 
cazione che abbia potuto produrre talvol- 
ta un po’di miglioramento è il mercaurio, 
soprattutto in frizioni, Le doccie di acqua 
di Barèges, dirette sull’organo ammalato, 
hanno pure procurato buoni effetti, a se- 
gno che La Peyronie le considereva quasi 
uno specifico. 

In generale i nodi della verga sono 
un’ affezione molto ribelle e contro la 
quale tutto più di frequente fallisce, 


ArticoLo VIII. 
Cancro del pene. 


Cause. Come nelle altre regioni il can- 
cro può svilupparsi alla verga solto in- 
fluenze inapprezzabili; ma ve n° è una 
affatto locale e che si esercita nella gran 
maggiorità dei casi, poichè Hey I° osservò 
9 volte in 12. Vogliamo parlare del fi- 
mosi. Il prof. Roux è completamente d’ac- 
cordo su questo punto col chirurgo in- 
glese, v° insiste nelle sue Lezioni (Gazzet- 
ta degli ospedali, 1829, p. 376 e se- 
guenti), ed afferma che il cancro della 
verga è rarissimo nei soggetti in cui il 
prepuzio ha le sue dimensioni normali. 
Questa influenza del fimosi è dovuta sen- 
za dubbio all’ irritazione cagionata alla 
faccia interna del prepuzio e sulla ghian- 
da dalla materia sebacea che vi si rac- 
coglie, pel ristagno dell’orina dietro I° ori- 
fizio troppo stretto del prepuzio, pel sog- 
giorno dei calcoletti che vi si arrestano. 
Sarebbe curioso il sapere se il cancro del 
pene è una malattia rara nei popoli cir- 
concisi, 

Dobbiamo qui dire che abbiamo osser- 
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vato due casì di canero della verga nella 
divisione del dott. Vidal, precisamente in 
soggetti che non avevano quasi prepuzio. 

Il cancro del pene succede pure tal. 
volta ad ulceri o ad escrescenze veneree 
esasperate dall’ uso di rimedi irritanti, 

Il fatto che siamo per viferire sembra 
provare che il carcinoma del pene può 
trovare il suo punto di partenza in una 
fistola uretrale. 

Osservazione 1.3 « Un uoma di 80 auni 
circa, giacente nella sala di santa Marta, 
al num. 39, ebbe, circa 30 anni prima, 
uno scolo blennorragico che in seguito 
non cessò mai, e cui altre gonorree si 
sono sovraggiunte. Finalmente, dice egli, 
un ascesso orinoso si è formato ed aper= 
to circa 18 mesi fa; una fistola è restata 
al perineo. A primo aspetto, fu facile ri- 
conoscere che l’indurimento che I° accom- 
pagna non è un indurimento ordinario 
che si possa sperare di risolvere. L° ori- 
fizio della fistola è cangiato esso pure in 
una ulcera cancerosa, a base dura, ad 
orli rovesciati; tutto il tragitto è scirro- 
so, ed alla base esiste una degenerazione 
simile. 

» All'altezza corrispondente del canale 
si trova uno stringimento tale che se si 
volesse sforzare 1° introduzione della si- 
ringa si penetrerebbe attraverso un les- 
suto duro, resistente e crepitante, 

» Sebbene non resti alcuna speranza 
di risolvere questo ingorgo, e sebbene i 
bagni, i cataplasmi, l'introduzione di una 
siringa ed il suo soggiorno nell’ urelra 
non possano riuscirvi, si proverà tuttavia 
tutti i mezzi. Se si ottenesse qualche mi- 
glioramento inaspettato, lo faremmo co- 
noscere. 

» È quasi inutile agitare qui la qui- 
stione di sapere se il cancro è primitivo 
o consecutivo, se incominciò all’ esterno 
o dal canale dell’uretra. Che sia stato Io 
scolo continuo ed irritante dell’ orina che 
l'abbia prodotto, che il cancro stesso ab- 
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bia invaso, distrutto f tessuti, perforato 
l’uretra, poco importa, subitochè fu rico- 
nosciuto che la malattia non è curabile. » 
(Dupuytren, Gazz. degli ospedali, 1851- 
52, P. 326). 

Tutto porta a credere che la fistola a- 
vesse chiamato il cancro, agendo come 
una spina che determinò un pervertimen- 
to nella vitalità locale. 

Caratteri anatomici. Il cancro della 
verga ha due punti di origine ben di- 
stinti. Questi due punti sono il prepuzio 
e la ghianda, e sempre, come si vede, 
V estremità della verga. Secondo, gli au- 
tori e le osservazioni che essi cilano non 
sembra che il male incominci mai dal cor- 
po dell’ organo. 

Quando il cancro incomincia dal pre- 
puzio, si manifesta prima coll’ indurimen- 
to dell’ orifizio di questo fodero, induri- 
mento che può aver avuto per principio 
un eczema cronico con esasperazioni. Al- 
tre volte, e forse più spesso, 1° induri- 
mento si è mostrato di primo colpo. Ab- 
biamo veduto che il carcinoma poteva 
anche succedere a certe ulceri del pene 
per un’ irritazione locale ripetuta, serven- 
do di richiamo allo scoppio di un° influen- 
za generale, in certa maniera allo stato 
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di germe nell’ economia. 

Quando l’affezione procede per la ghian- 
da, oltre l’ origine per ulcera che esiste 
come pel prepuzio, essa offre qui due 
forme primitive. Talvolta è una vegeta- 
zione che aumenta o degenera, tal altra 
un tubercolo più. 0 meno profondamente 
situato nella spessezza della ghianda, tal- 
ora un’ ulcerazione che corrode prima il 
tembo del meato orinario. L° ingorgo, in- 
fiammatorio o canceroso, ma sempre s0- 
spetto dell’ uretra e del corpo cavernoso, 
insorge; l’ulcerazione s° impadronisce del- 
la vegetazione o del tubercolo, e si mosira 
con orli arrovesciati e saniosi, con un fon- 
do bigiccio e con tutti gli altri caratteri di 
malignità che essa ha nelle allre regioni. 
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Sintomi. Il cancro si accompagna qui 
a’ suoi sintomi ordinarii, che consistono 
nell’ aspetto dell’ ingorgo, nella sua du- 
rezza, nelle ulcerazioni di cui esso divie- 
ne la sede, neile trafilture che lo attra- 
versano più di frequente, ec. Ciò che es- 
so offre qui di speciale è il turbamento 
che può recare all’escrezione orinosa. Più 
di frequente questa funzione non è no- 
tevolmente disturbata ; ma {talvolta la gon- 
fiezza e la durezza della ghianda sono 
così considerevoli, la porzione dell’uretra 
che lo sopporta è così ristretta che I° e- 
screzione dell’ orina è quasi impossibile, 
Boyer vide un ammaiato che non poteva 
orinare che goccia a goccia e eon estre- 
ma difficoltà, a segno che la vescica di- 
stesa formava un tumore che risaliva fi- 
no all’ombellico, e che nel momento del- 
I’ amputazione della verga 1’ orina sfuggi 
impetuosamente ; il tumore svanisce in 
proporzione che il liquido scola. 

H corso del cancro del pene nulla of- 
fre di particolare ; ora rapido, ora lento, 
ora tiene il punto di mezzo fra questi 
due estremi. Dopo un certo tempo, le 
ghiandole linfatiche dei corpi cavernosi 
sî gonfiano, nonchè quelle degl’ inguini 
del lato ammalato o di amendue, e la ca- 
chessia cancerosa non tarda a stabilirsi. 

La diagnosi del cancro del pene non 
offre difficoltà particolari concernenti la 
natura del male; ma può presentarsene 
una molto insidiosa relativa all’ estensio- 
ne ed alla sede stessa della degenerazio- 
ne. Ecco in qual modo: l'alterazione oe- 
cupando esclusivamente il prepuzio, que- 
st" organo si gonfia considerevolmente, e 
stringendo fortemente la ghianda e la 
fine del corpo cavernoso, li atrofizza per 
compressione, in guisa da far credere che 
queste uItime parti partecipino alla ma- 
lattia, quando vi restano affatto estranee ; 
l'illusione può essere tanto più faeile in 
quanto che il prepuzio eccedendo di molto 
la ghianda, quest’ ullima è mascherata e 
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svanisce come sepolta nel tumore, che 
sembra averla assorbita. 

Pronostico. Il cancro del pene ha una 
gravità che varia secondo le cause che 
l’ hanno prodotto. Il prof. Roux si espri- 
me così sul pronostico di quello che suc- 
cede al fimosi: 

« Il cancro, risultato di questa causa, 
è per ciò stesso puramente locale ; le re- 
cidive infatti sono molto più rare dopo 
Lamputazione della verga che dopo qua- 
lunque altra demolizione di organo can- 
ceroso, con quanta diligenza l’ operazione 
sia stata altronde fatta. Ammettendo che 
jl canero è quasi sempre 1° espressione 
potente di un’ affezione generale, conve- 
nendo che non sia che 1° ombra di un 
corpo, bisogna tuttavia riconoscere dei 
casi in cui la localizzazione è reale; il 
cancro della verga sembra essere di que- 
sto numero. » (Gazzetta degli ospedali, 
1829, tomo II, p. 168). 

Dietro di ciò, siccome, secondo il prof. 
Roux, il cancro della verga riconoscereb- 
be questa causa 9 o 410 volte su 12, il 
pronostico sarebbe il più delle volte fa- 
vorevole; ma questa condizione è con- 
trabbilanciata qui da un’influenza specia- 
Je, dall’ impressione profonda che l’ uomo 
risente da questa mutilazione. L’ osserva- 
zione seguente n°è un esempio rilevante. 

Osservazione 2.8 « Sala sant’ Agnese, 
num. 24. — Pochi ammalati sopravvivo- 
no all’ amputazione della verga; questa 
asserzione è quasi un assioma. La gravità 
di questa operazione non sembra dipen- 
dere nè dai pericoli che 1° accompagnano 
(spesso sono molto mediocri), nè dal vo- 
lume della parte. Bisogna dunque ricor- 
rere qui all’ impero degli organi genitali 
su tutto 1° organismo, a quella simpatia 
che ciascun organo mantiene con tutti gli 
altri, simpatia tanto più importante quan- 
to l’ organo che la esercita è esso pure 
più importante. Le funzioni genitali si e- 
stinguono gradatamente colla vila; sem- 


D£L PENE. 


Ì 


_————_121z1kz.__——<—=2=2<—<<=<====<_=21212___———————__&—& 
ea dr gi ii SS dARI DAR |“ r-PR rc gi 


5253 

bra che il numero degli anni dovrebbe 

entrare per qualche cosa nei risultati del- * 
operazione. Tuttavia, così non è; alme- 

no il confronto dei fatti che furono rac-. 
colti fino al presente non prova nulla di 
simile. È degno di avvertenza che le am- 
putazioni della verga richieste da dege- 
nerazioni sifilitiche offrono più probabilità 
di buona riuscita. Un vecchio infermiere 
dello spedale maggiore di Parigi, 
gato un tempo nelle sale dei venerei al 
Val-de-Gràce, ci certificò avervi veduto 


impie- 


parecchie guarigioni radicali. In conse- 
guenza di queste verità, non si può con- 
siderare la vecchiezza come una contro- 
indicazione, soprattutto quando lo scirro 
non è ulcerato e quando i dolori lanci- 
nanti non hanno ancora incominciato ? 
Ora, in tale occasione, la prudenza con- 
sueta dell’ operatore ci parve abbia son- 
necchiato. Infatti, il soggetto ha 75 anni, 
lo scirro è perfettamente indolente e non 
presenta la più leggiera ulcerazione ; di 
più, le ghiandole inguinali di amendue i 
lati sono ingorgate. È vero che 1’ amma- 
lato assicura che questo ingorgo è ante- 
riore a quello delia verga; ma chi cono- 
sce meglio che il prof. Dupuytren il poco 
valore di tutte queste asserzioni degli am» 
malati ? 

» Raccontiamo succintamente i! fatto: 
I ammalato entrò verso la metà di gen- 
naio per essere medicato di uno scirro 
alla verga, che egli dice non contare l’e- 
poca che di quattro mesi (1); Ie ghian- 
dole inguinali eransi ingorgate otto mesi 
prima. Nulla fu adoperato contro questa 
doppia affezione. Quest'uomo è di piccic= 
la statura ; le facoltà intellettuali sono me- 
diocremente sviluppate ; egli godette sem» 
pre di bonissima salute ; si è ammogliato 


(1) Una sua parente ci assicurò l’al- 
tro giorno che questa malattia conta- 
va l epoca di nove mesi. (Nota del Com- 
pilatore della Gazzetta), 


824, 
a 50 anni ed ebbe due figliuoli; ignora 
assolutamente cosa sia una malattia ve- 
nerea. Quardo entrò nello spedale, la sa- 
lute generale non aveva riportato ancora 
alcun’ offesa; buona era la ciera. I tre 
quarti anteriori della verga formavano una 
specie di clava molto dura, appiattita dal- 
’ innanzi all’ indietro, indolente, del vo- 
lume di una verga ordinaria in erezione, 
Il prepuzio ricopre 1° estremità anteriore 
dello scirro, e non resta che una sem- 
plice apertura pel passaggio dell’ orina. 
Questo ammalato che, senza dubbio, si 
sentiva ancora dell’ attitudine pei piaceri 
. Venerei, no» volle sulle prime acconsen- 
tire ad una demolizione completa della 
sua verga; egli supplicava il prof. Du- 
puytren di lasciargliene almeno la metà. 


Non eccorse meno di una settimana per 


fargli intendere ragione. L° operazione fu 
finalmente praticata il 6 febbraio nel mo- 
do seguente: 

» L° ammalato essendo mantenuto cori- 
cato sul dorso, ed un assistente eserci» 
tando una forle pressione suil’orlo inter- 
no delle branche del pube, presso la’ ra- 
dice della verga, il prof. Dupuytren im- 
pugna fortemente la clava colla mano si- 
nistra, e fa discendere gl’ integumenti 
quanto può, affinchè la loto cicatrizzazio- 
ne non disturbi 1° emissione delle orine 
{e l'inverso di ciò che si pratica in tutte 
te altre amputazioni) ; colla destra afferra 
un coltello da amputazione, e facendolo 
scorrere rapidamente dalla punta al tal- 
lone, con un movimento semicircolare , 
ilivide in un colpo d° occhio la totalità 
della verga, ad un pollice e mezzo dalla 
sua radice ; poi procede alla legatura dei 
vasi. Dieci arterie più o meno importanti 
furono legate; quattro integumentali (due 
superiori e due inferiori), Ie due dorsali, 
le due cavernose, le due arteriuzze che 
costeggiano le parti laterali dell’ uretra. 
Una siringa è collocata a permanenza nel- 
la vescica. 
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» Lo scirro è bianco, di tessitura fi- 
brosa, con una picciola proporzione di 
elemento celluloso. I tre primi giorni nul- 
la d’ inquiefante nello stato dell’ ammala- 
to. Ben presto si manifestano vivi dolori 
di reni; li si combatte inutilmente con 
un’ applicazione di 50 sanguisughe; il gi- 
nocchio destro diviene la sede di un do- 
lore simile. Frattanto 1° ammalato diviene 
taciturno, si scolorisce ; tutta la sua fiso- 
nomia esprime la tristezza, lo stupore. 
Egli risponde con lentezza alle quistioni 
che gli vengono dirette ; le labbra sono 
tremanti, le palpebre cispose.. Si applica 
delle sanguisughe all’ano per combattere 
qualche sintomo addominale. Un vescican» 
te che si aveva stabilito 1° indomani del- 
l’operazione, si prosciuga, ed è sostituito 
da altri che si collocano alla nuca ed alle 
coscie. 

» Nel 42.° giorno, delirio fugace, tre- 
more delle membra; dieci sanguisughe 
alle giugolari. Nel giorno 453.° lo stato 
nervoso si, aggrava, e nel 14.0, a mez- 
zodì, 1’ ammalato vi soggiace. » (Clinica 
di Dupuytren, Gazzetta degli ospedali, 
1850, tomo II, num. 7, p. 25). 

Chelius vide morire di dispiacere un 
uomo nel quale amputazione, come ope- 
razione, aveva riuscito benissimo ; ed il 
dott. Vidal di Cassis ne vide un altro che 
si diede la morte da sè stesso mentre era 
in convalescenza. 

Osservazione 3.7 « TI prof. Roux rife- 
risce, nelle sue Lezioni, un fatto che non 
è meno concludente. Alcuni anni sono un 
uomo di 30 anni fu sottoposto all* ampu- 
tazione della verga, Nel momento del- 
I° operazione, egli sembrava essersi assai 
bene adattato ella sua situazione, e volle 
anzi, prima dell’ esecuzione, indirizzare 
un’esortazione morale (il suo male gli era 
venuto in conseguenza di liberlinaggio) al 
suo. giovane uditorio NI ma poco dopo ei 
si lamentò d’insonria e di dolori nel mon- 


I cone della verga; delle pillole di oppio 
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gli furono prescritte. L° ammalato morì 
all'improvviso. Egli erasi avvelenato pren- 
dendo in una sola volta tutte le pillole 
oppiacee che gli erano siate dafe contro 
l’insonnia che egli accusava, che egli fin- 
geva. 

» Se, nel cancro della verga, la recidi- 
va è meno da temersi che altrove, le con- 
seguenze immediate dell' operazione han- 
no dunque un pericolo di cui bisogna te- 
nere gran conio. L° esempio osservato 
nella famiglia di Buffon è un’ eccezione ; 
si sa che il prof. Roux amputo il pene al 
fratello di questo grand’ uomo, e che 
I° operato visse ancora lunga vita senza 
mostrarsi sensibile alla mutilazione. 

» Per pronunziare il pronostico di que- 
sta affezione, si deve dunque fare singo- 
larmente attenzione al morale del sog- 
getto. 

» Senza alcun dubbio è pure importan- 
tissimo apprezzare la causa del male non- 
chè la sua estensione. La circoscrizione 
deila degenerazione può infalti permette- 
re di conservare una parfe dell'organo. 

» Il dott. Pasquier registrò nella Gaz- 
zetta degli ospedali delle importanti con- 
siderazioni sulla recidiva del cancro della 
verga. Eccone la sostanza. 

» L’ amputazione della verga fu esegui- 
ta ad un certo Guérinet, invalido, di an- 
ni 67, in conseguenza di un’ affezione 
cancerosa; questa operazione fu eseguita 
nella pratica privata. La ferita si cicatriz- 


20, ma il testicolo sinistro incominciò a | 


gonfiarsi sei mesi dopo, e questa gonfiez- 
za persisteva da tre mesi; nella speran- 
za di sbarazzarsene egli entrò oltimamen- 
ie nello spedale. in principio si aveva 
creduto che quest’ affezione potesse essere 
di natura simile a quella della verga e 
richiedere lo stesso mezzo curativo; tut- 
tavia, prima di prendere un partito de- 
cisivo, il chirurgo provò saviamente qual- 
che rimedio risolvente, ed ebbe a felici. 
tarsene ; giacchè 1° ingorgo finì col dissi. 
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parsi sotto l’influenza delle frizioni di po- 
mata d’idriodato di potassa e i° uso con- 
tinuo dei cataplasmi mercuriuli. 

» Non giunse a cognizione «ciel dott, Pa- 
squier allro che un solo caso di recidiva 
di canero che si sia mai dichiarata dalla 
verga al testicolo, o viceversa. Se la re- 
cidiva ha luogo nel primo caso, cioè do- 
po la demolizione del pene, essa si ma- 
nifesta quasi sempre all’ inguine; nel se- 
condo, si effettua ordinariamente nel bas- 
soventre. Questa riflessione che è dovuta 
a Boyer, può essere, nella pratica, di mol- 
ta utilità, giacchè essa conduce, come si 
è veduto nel caso precedente, ad una 
medicazione conservatrice. Per conseguen- 
za, l’ ingorgo testicolare coesistendo col 
cancro della verga, in generale sl può 
assicurare che questa ghiandola non par- 
tecipa alla malattia cancerosa, e che la 
sua gonfiezza non è che puramente irri- 
tativa. Altronde, dietro la sua osservazio- 
ne, Monteggia disse che il cancro primi- 
tivo e non cachetico non attaccava quasi 
mai due organi in pari tempo, e ciò è 
verissimo, sebbene il dott. Pasquier ab- 
bia una volta veduto, in una vecchia don- 
na, amendue le mammelle divenute can- 
cerose; questi casi sono rarissimi. Non 
s’ incontra, in generale, in uno stesso sog- 
getto il cancro della mammella, per e- 
sempio, e quello della matrice in pari 
tempo, come pure non si vede quello di 
due organi pari (testicoli, occhi, ec.) nello 
stesso tempo. La recidiva segue essa pure 
una certa legge costante, che ha luogo o 
nella cicatrice, o nel tragitto dei vasi lin- 
falici che ne partono. Boyer cifava futta- 
via dei casi di recidiva successivamente 
ai due {testicoli ;} questi casi sono eccezio- 
nali e devono considerarsi tali. » (V. Pa- 
squier, Gazzetta degli ospedali, 1856, 
tomo X, p. 617). 

Cura. Confermato il cancro della ver- 
ga, nessun medicamenfo interno o ester- 
no corso ; biso- 


non può arreslarne il 
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gna togliere tutto il male per guarirlo. 
L’ amputazione è dunque rigorosamente 
indicata ; è totale o parziale. 

a. Ampultazione parziale del pene. 
Ecco i precetti che il dott. Vidal di Cas- 
sis dà su questo punlo di medicina ope- 
ratoria : 

« I casi che richiedono 1° amputazione 
parziale non sono rari; giacchè è prova- 
to, come ho già detto, che spesso la can- 
grena, il cancro, finalmente le malattie 
che richieGono questa operazione, sono 
limitate a certe parti del pene. 

» L’amputazione parziale non ha rego- 
le fisse; i limiti del male sono quelli che 
tracciano il corso del bistorino. Tuttavia 
si può dire che quando il fodero della 
verga è solo affetto, si deve incominciare 
da un’ incisione secondo l’asse della ver- 
ga. Questo primo tempo dell’ operazione 
perfeziona la diagnosi, giacchè esso indi- 
ca a quale profondità arriva il male. Se 
esso si limita realmente agl’ involucri del- 
la verga, si pratica una seconda incisione 
nello stesso senso, sopra un punto oppo- 
sto al primo, e così sono limitati due lem- 
bi, che si distaccano e si recidono alla 
loro base. Se questa dissezione non di- 
scopre che una parte della ghianda, e se 
i corpi cavernosi sono ammalati, li si to- 
glie tagliando sui tessuti sani; si taglierà 
un po’ più sopra di essi, soprattutto se si 
opera per un’ affezione cancerosa ; se si 
tratta di una cangrena già arrestata, que- 
sto precetto è di meno rigorosa applica- 
zione; è meglio anzi sacrificare, meno 
che si può, del pene. » (Vidal di Cassis, 
Tratt. di pat. est. e di med. operat., 
tomo V, p. 631). 

Ciò che abbiamo detto del pronostico è 
totalmente d° accordo colle regole stabilite 
dal dott. Vidal di Cassis; bisogna sacrifi- 
care meno che si può dell’ organo, ciò 
che sicuramente non significa che sia con- 
veniente lasciare parti sospette, ma che 
bisogna limitarsi a togliere tutta la ma- 
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tlattia. Senza dubbio, potra darsi che. essa 

si riproduca nel moncone, perchè una ra- 
dice del cancro avrà sfuggito al bistorino, 
o perchè la stessa influenza che ba pro- 
dotto in principio |! affezione si ripeterà 
dopo l’operazione, ma ciò avverrà di ra- 
do ed il caso seguente è un’ eccezione, 
come quello di Hall, che fu costretto di 
amputare tre volle. 

Osservazione 4.% « M...,y d°'anni 66, 
era già affetto da un fimosi congenito, 
quando, alcuni mesi dopo, la gravità de- 
gli accidenti Io costrinse a ricorrere al 
prof. Roux. Il prepuzio, grosso, indurito, 
fu inciso, poi esciso, ma la ghianda, in 
certa maniera atrofica, fu trovata la sede 
di ulcerazioni e di vegetazioni depresse, 
tubercolose, che furono escise a fette, fi- 
no alle loro radici, col bistorino. Una ri- 
sipola che si estese dalle parti genitali 
sulle coscie e sull’addomine venne a con- 
trariare la cura; nulladimeno 1° esantema 
cedelle ai mezzi opportuni, e la cicatriz- 
zazione parve consolidarsi. Tuttavia, do- 
po due mesi, nuovi tubercoli comparvero 
sulla cicatrice, e degenerarono in ulceri, 
che fecero tali progressi che l’amputazio- 
ne parve necessaria e fu proposta; ma 
I’ ammalato vi si rifiutò e richiese altri 
soccorsi. Le sanguisughe, la compressio- 
ne, i cloruri alcalini, i corrosivi furono 
invano adoperati; questo male cresceva 
in estensione ed in profondità ; finalmen= 
te 1° ammalafo si decise all’ operazione, 
che fu praticata il 13 settembre. 

s» La ghianda era la sede di un’ulcera 
dell’estensione di una moneta di due fran- 
chi, irregolare, ad orli tagliati a perpen- 
dicolo, a fondo rosso e granito, sparso di 
punti bigicci, estendentesi dalla parte su- 
periore dell’ organo fino al prepuzio, che 
era intaccato. Tuttavia i corpi. cavernosi 
parvero intatti; ja membrana fibrosa ave- 
va forse un po’ più di consistenza e di 
spessezza a livello dell’ ulcera. 

4» Il corpo della verga avendo poca lun- 
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gbezza in questo individuo, il prof. Roux 
si dispensò di osservare il precetto di ri- 
tirare la pelle verso la ghianda, per pre- 
venire la sua agglomerazione in cu/o-di- 
gallina dinanzi il moncone. La pelle ed 
i corpi cavernosi furono recisi allo stesso 
livello ed in un colpo solo nello spazio 
che separava l’ulcera dal pube. Una par- 
ticolarità contrariò l'introduzione della si- 
ringa di gomma elastica nell’ uretra ; esi- 
steva un ostacolo considerevole a livello 
della prostata; le siringhe dei num. 8 e 
@ non polerono arrivare nella vescica. Il 
prof. Roux prese il partito d° introdurre 
una picciola siringa di argento, colla qua- 
le passò l'ostacolo. La presenza dello stru- 
mento stirava la pelle della verga, che fu 
incisa sul rafe. Questo contrattempo im- 
previsto fece dire al prof. Roux che sa- 
rebbe stato forse più conveniente di trat- 
tare Io stringimento prima di passare al- 
l° operazione. »: (Clinica del prof. Roux, 
Gazzetta degli ospedali, 1829-1850, t. II, 
P. 166). 

Alla pagina 38% dello stesso volume, la 
Gazzetta degli ospedali termina così que- 
sta osservazione: 

» L'operazione praticata dal prof. Roux 
sull’ individuo affetto da una specie d’ i- 
persarcesi del prepuzio e della ghianda 
non fu così felice come sperava questo 
pratico; abbiamo detto in qual modo egli 
aveva per così dire scorlicato la ghianda, 
logliendo strato a strato le parti amma- 
late; la cicatrice parve in principio for- 
marsi bene, ma il 9 giugno eransi svilup- 
pati dei tubercoli carcinomatosi nella spes- 
sezza della ghianda e nella porzione del 
prepuzio che era stata conservata presso 
il frenulo. Il prof. Roux non aveva dun- 
que fatto che palliare il male, o ritardar- 
ne i progressi per risparmiare a’ quest’ 
uomo I° ampulazione della verga. Questa 
operazione diviene ora necessaria, ed il 
prof. Roux 1 ha proposta all’ ammalato. 
Le condizioni sembrano favorevoli; si può 


527 
largamente agire sui tessuti sani. È vero 
che quasi tutte Ie ghiandole inguinali sem- 
brano ingorgate; ma basta ricordarsi 1° in- 
fiammazione risipelatosa che aveva occu- 
pato Ia verga e lo scrolo per compren- 
dere che questo ingorgo non controindi- 
ca menomamente 1° operazione. » 

Dei fatti di questo genere non autoriz- 
zano a togliere tulla la verga quando 
I estremità sola è ammalata ; e resta sta- 
bilito che basta tagliare nelle parti sane. 
Non si lascia sempre infatti una parte 
dell’organo anche rasente il pube, e tut- 
tavia il male recidiva così di rado che il 
dott. Vidal di Cassis potè chiedersi se non 
si aveva più di una volta tolto per can- 
cri dei tumori di altro genere. Subilochè 
è provato che non è necessario togliere 
tutto 1° organo per guarentirsi dalle reci- 
dive, lo è parimenti che si deve lasciare 
più che è possibile della porzione intat- 
ta; giacche riesce evidente che non è la 
quantità delle parti sane che favorirà le 
probabilità della riproduzione. Sommettia- 
mo al dott. Vidal queste idee, che non ci 
sembrano che lo sviluppo delle regole che 
egli ha tracciate. 

b. Amputazione totale del pene. L’am- 
putazione totale della verga interessa l°or- 
gano infero, che è reciso trasversalmente 
mentre nell’ amputazione parziale si reci- 
de in tutto od in parte il prepuzio e la 
ghianda ed una porzione dei corpi caver- 
nosi. Per praticare 1° operazione, un assi- 
stente fissa la verga alla sua base, il chi- 
rurgo ne afferra colla mano sinistra I° e- 
stremità involta da una compressa men- 
tre Ja mano destra, armata di un forte 
bistorino o di un picciolo coltello , taglia 
in un colpo solo tutto il cilindro. 

Furono raccomandate parecchie precau- 
zioni : 

1.0 Ledran propose, e questo consiglio 
fu generalmente seguito, di ritirare la 
pelle verso la base del moncone, come 
nell'amputazione delle membra,e di atti- 
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rarla verso la sua estremità. Questo pre- | 
cetto è fondato sulia retrazione dei corpi | 
cavernosi dopo la loro sezione, e su ciò 
che Ia pelle lasciata troppo lunga si op- 
porrebbe alla ricerca delle arterie ed alla 
libera emissione delle orine. Ma, come os- 
serva il dott. Vidal di Cassis, non si deve 
esagerare la retrazione della pelle, soprat- 
tutto quando si opera molto presso al 
pube; tirando troppo gl’ integumenti ver- 
so la ghianda, si comprende nella sezione 
una parte della pelle dello scroto, e così 
si corre risico di veder cadere 1° orina so- 
pra una superficie denudata, ed essa può 
infiltrarsi o produrre un’ irritazione peri- 
colosa, poi la larghezza della ferita ne ri- 
tarda necessariamente la cicatrizzazione. 

Non si deve dunque applicare il precet- 
to di Ledran che con intelligenza e mi- 
sura, 

2.° Per evitare una soverchia perdita di 
sangue, per facilitare la legatura delle ar- 
terie, Schroeger vuole che 1° operazione 
sia praticata in tre fempi: 4.° sezione 
della pelle del dorso della verga e lega- 
tura delle arterie dorsali; 2.9 sezione dei 
corpi cavernosi fino all’ ureira, legatura 
delle arterie cavernose; 3.° sezione del- 
I uretra e della pelle che resta disotto. 
(Vedete il Zrattato di chirurgia di Che- 
lius). 

Quest'è un allungare ed un complicare 
l’ operazione senza necessità; infatti, nulla 
è più facile che rendersi padroni dello 
scolo di sangue nell’ amputazione della 
Verga. 

5.° Langenbeck indica una modificazio- 
ne più utile, che consiste, quando si è 
costretti di recidere i corpi cavernosi fi- 
no sotto 1° arco del pube, nel passare, pri- 
ma di terminare |’ operazione, un filo nel 
tramezzo, per neutralizzare la retrattilità 
dei corpi cavernosi, e tenerli alla portata 
del chirurgo per applicare le legature. 

4.° Barthélemy avendo incontrato qual- 
che caso in cui, dopo 1’ amputazione del 
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pene, l’introduzione della siringa nell’ure- 
tra presentò rilevanti difficoltà, trovò un 
mezzo assai ingegnoso di evitare questo 
imbarazzo. Egli consiglia di passare pri- 
ma nell’uretra, avanti deli’operazione, una 
siringa elastica molto lunga, la puntella 
contro la parete vescicale, ed allora si 
taglia la verga ed insieme con essa la si- 
ringa. Lo strumento che Ja mano non im- 


| pedisce più di obbedire alla sua elasticità 


sporge per l'estremità troncata dell’ uretra. 

Se la difficoltà è reale, questo mezzo è 
semplice e conveniente; ma, dietro i casi 
assai numerosi di cui siamo stati testimo- 
nii, siamo ben lungi da! credere che que- 
sta sia una precauzione indispensabile, e 
confessiamo che non vi abbiamo mai ve- 
duto ricorrere nessuno, senza che perciò 
si abbia avulo a dolersene. 

Per impedire alla cicatrice di ristrio- 
gere l’orifizio dell’uretra, si deve tenerlo 
dilatato con una siringa a permanenza, 
passata prima o dopo dell’ amputazione. 


CAPITOLO II. 
MALATTIE DELLE VESCICHETTE SEMINALI. 
ARTICOLO UNICO. 


Perdite seminali involontarie, 
o spermatorrea. 


Questo titolo porta in sè stesso la sua 
definizione. Ben inteso che il fenomeno 
non ci occuperà altro che in quanto che 
presenterà un carattere morboso, ciò che 
era quasi inutile aggiungere in un libro 
della natura di questo, e ciò che sarebbe 
un pleonasmo se si adottasse esclusiva- 
mente il vocabolo spermatorrea. 

La spermatorrea è un’ affezione sulla 
quale. gli antichi non ci hanno lasciato 
che qualche parola che avremo occasione 
di citare. Per trovare il soggetto trattato 
con qualche importanza, bisogna arrivare 
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fino a Wichmann, il quale pubblicò a Got-; 


tinga, nel 1782, una dissertazione sulla 
polluzione diurna involontaria; e, co- 
me si vede, l’autore non considera anco- 
ra che una parte della quistione. Lo scrit- 
to del medico tedesco era quasi affatto 
sconosciuto in Francia, quando il dott. 
Sainte-Marie ne diede, nel 1817, una tra- 
duzione arricchita di molte note. La ma- 
teria non era ancora che abbozzata pri- 
ma dell’ opera del prof. Lallemand (Delle 
perdite seminali involontarie, 1836). 
Quasi tutti gli autori che avevano parlato 
delle polluzioni involontarie prima di Wich- 
mann e di Lallemand, le avevano più 0 
meno confuse, sotto il nome di gonorrea, 
col catarro uretrale. Pel momento limite- 
remo a ciò questo cenno storico che dob- 
biamo rendere più completo strada facen- 
do nel corso di questo capitolo. 

Cause delle perdite seminali involon- 
tarie. Molte sono queste cause e se ne 
trova più di frequente parecchie che han- 
no prodotto sullo stesso soggetto, lo svi- 
luppo della malattia, di maniera che può 
essere difficile, in questi casi complessi, 
di fare la parte di ciascuna di esse. Tut- 
tavia si giunge a chiarirle più o meno, 
quando ciascuna di esse domina, o si tro» 
va isolata. 

a. Blennorragia. La blennorragia-è la 
causa più frequente e più diretta delle 
perdite seminali involontarie. Senza dub- 
bio essa non esercita la stessa influenza 
in tutti gli ammalati, e si notò che quelli 
in cui essa ha soprattutto questa funesta 
conseguenza sono coloro nei quali 1° ure- 
ira conservò un? eccessiva sensibilità, prin- 
cipalmente nella regione prostatica. Ei vi 
risentono abitualmente dolore, peso, ca- 
lore o trafitture, titillamenti penosi, sen- 
sazioni esagerate pel passaggio delle ori- 
ne. Il catelerismo, esercitato con grandis- 
simi riguardi e con estrema dolcezza, ha 
sempre determinato in essi contrazioni 
spasmodiche, a segno talvolta da simula» 

Bmuior. Voc. IV. 
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re degli stringimenti, e questa operazio- 
ne, così semplice nel più degli ammalati, 
li getta in uno stato nervoso quasi in- 
quietante, tutto il loro corpo si copre di 
sudore, ed estratta la siringa, scola dal 
canale un sangue rutilante più o meno 
abbondante. 

Questa suscettività dell’uretra, più pro- 
nunziata in generale a livello della pro- 
stata, dispone Virritazione della mucosa & 
propagarsi alle vescichette seminali, ai ca- 
nali deferenti e fino ai testicoli. Nel sog= 
getto dell’osservazione seguente, come in 
molti altri, l’orchitide aveva esistito, non- 
chè una cistitide, e l’irritazione mantenu- 
ta nella regione ha favorito la sperma- 
torrea, sullo sviluppo della quale la ma- 
sturbazione non era stata senza influenza. 

Osservazione 1.% Masturbazione ; 
blennorragia; iniezioni; cistitide, pol- 
luzioni diurne; cure antiveneree no- 
cive; cauterizzazione; acque termali; 
gommo-resinosi; guarigione. 

» M. F..., nato in Catalogna, da pa- 
renti emorroidarii, dotato di buona co- 
stituzione, percorse i tredici primi anni 
della sua vita in uno stato di salute per- 
fetta; ma lo sviluppo degli organi geni- 
tali fece nascere dei desiderii imperiosi 
che provocarono degli eccessi di mastur- 
bazione ; essi durarono nove anni senza 
produrre tuttavia alterazione nolevole nel- 
la salute. 

» Nel 1850, M. F..., d'anni 22, con- 
trasse una blennorragia che fu trattata 
con iniezioni astringenti; subito dopo in- 
sorse un’ orchitide accompagnata da vivi 
dolori nel canale ; tuttavia le iniezioni fu- 
rono continuate venti giorni, vale a dire 
finchè 1° ammalato non potendo più sop- 
portarle, consultò un altro medico, il quale 
fece prendere alternalivamente una forte 
dose di copaibe e 1° indomani un bagno. 
Sotto l influenza di questa nuova cu- 
ra, erezioni più dolorose, tessuto spu- 
gnoso dell’ uretra più rigido, curvatura 
87 
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maggiore della verga, scolo più abbon- 
dante. 

» L° ammalato rinunziò allora ad ogni 
Medicatura, ed a: poco a poco gli acci- 
denti si dissiparono; ma lo scolo persi- 
stette fino al 1851, epoca in cui svanì, 
senza causa conosciuta, per dar luogo ai 
sintomi d° infiammazione della vescica, ca- 
ratterizzata da un vivo dolore all’ ipoga- 
strio, da tenesmo vescicale continuo, da 
tralitture frequenti alla fossa navicolare, 
da vivo rossore del meato orinario e del 
prepuzio, da bisogno urgente ed irresisti- 
bile di espellere le orine, da sentimento 
di scottatura nella loro emissione, da se- 
dimento sabbionoso e bigiccio dopo il raf- 
freddamento. 

» In seguito, senapismi alle coscie, se- 
dimento mucoso abbondantissimo nelle ori- 
nej sanguisughe all’ ipogastrio, eruzione 
di bottoni, sollievo; fomenti coll’ aceto, 
guarigione delle pustole, vivi dolori nei 
reni; sanguisughe ai lombi, bagni tiepidi, 
bevande lenitive, sottocarbonato di potas- 
sa, frizioni ammoniacali, cataplasmi am- 
mollienti, nessun miglioramento durevole. 
Questo nessun profiito fece credere ad 
una causa sifilitica 3; per conseguenza si 
prescrisse delle frizioni mercuriali, la sal- 
sapariglia ed il rob di Laffecteur, ma que- 
sta cura non fece che aggravare i sintomi. 

» Nel 1852, l’ammalato prese, in Ispa- 
gna, dei bagni solforosi naturali molto 
energici, a trenta gradi di temperatura 
di Réaumur; bevve pure delle stesse a- 
que a 40 gradi. Dopo 10 giorni, provò 
della diarrea, una gonfiezza considerevole 
dei. tumori emorroidali; delle perdite di 
sangue abbondanti e ripetute; accidenti 
che lo costrinsero a sospendere l’uso del- 
je acque dopo 10 giorni. Da allora in poi 
l'ammalalo fu soggetto a vertigini, a fre- 
quenti stordimenti, a tinniti di orecchi 
continui, 
ia 
giereuriali, alternate con bagni tiepidi; 
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aumento dei sintomi cerebrali e genito» 
orinarii. 

» In principio del 1855, 48 frizioni 
mercuriali, sublimato internamente, suffu- 
migii col cinabro, ec. Malgrado il regime 
più severo e l’uso degli oppiacei, questa 
terza cura antivenerea fu nociva come le 
precedenti. 

» L’ammalato si recò allora a Mompel- 
lieri neilo stato seguente : 

» Faccia gialla, gonfia; occhi infossati, 

cinti di un cerchio livido; passo incerto 
come quelio di un uomo ubbriaco, ver- 
tigini, tinniti negli orecchi, battiti alle 
tempie; palpitazioni, ansia, soprattutto 
nella progressione, che è penosa e pro- 
voca spesso dei movimenti convulsivi del- 
le membra; digestione dolorosa, accom- 
pagnata da vampe di calore e da svilup- 
po considerevole di gas; scariche più 
molli che nello stato normale; coliche 
frequenti, ardori all’ano, emorroidi sensi» 
bili e fluenti; ‘dolori che attraversano 
l’addomine passando pei reni e per l°ipo- 
gastrio; erezioni rare, incomplete ; emis- 
sione dell’ orina frequentissima con getto 
biforcato, con dolore al collo della vesci- 
ca; orine deponenti un sedimento bigic- 
cio, sabbionoso, al di sopra del quale gal- 
leggiano delle mucosità fioccose, le quali 
svolgono, poco dopo la loro emissione, un 
odore di carni imputridite ; leggiero strin- 
gimento a due pollici dal meato orinario ; 
sensibilità eccessiva della membrana mu- 
cosa uretrale ; perdite seminali frequenti 
nella defecazione ; diminuzione dell’ intel- 
ligenza e della memoria; profonda ipo- 
condria; noia della vita. 
il collo 
della vescica e la porzione prostatica del- 
l’ urelra. 

> Il miglioramento non fu così pronun- 


» Cauterizzai superfizialmente 


zialo come io aveva sperato. Avrei pratli- 
cato una cauterizzazione più energica, se 
la stagione delle acque termali non fosse 
arrivala, 
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» Mandai prima l’ammalato a Baguères 
de Bigorre, dove sì trovò più male, e 
subito dopo, a Saint-Sauveur ed a Barè- 
ges, dove ottenne migliori effetti. 

» AI suo ritorno, lo sottoposi all’ uso 
delle acque di catrame, delle pillole di 
trementina, ed alla dieta lattea. I buoni 
effetti di questa cura mi dispensarono da 
una nuova caulerizzazione. 

» Nella primavera seguente, mandai M. 
F... ai bagni idrosolforosi di Arles, pres- 
so Perpignano , dove terminò di ristabi- 
lirsi completamente. 

» Quando lo rividi ultimamente, il di 
lui viso era colorito e ridente; egli ave- 
va ripreso la sua floridezza ed il suo vi- 
gore; fratteneva le orine per lunghissimo 


tempo. e le espelleva senza dolori; esse | 


restavano trasparenti dopo essersi raffred- 
date, e non esalavano più cattivo odore. 
Le perdite seminali erano svanite, le e- 
rezioni erano frequenti ed energiche. 

» Per dare un’idea del cangiamento 
avvenuto in F..., devo dire che appena 
egli stesso vi crede, e che per convin- 
cersene ha bisogno di rileggere i consulti 
di cui fu il subbietto; consulti che cei 
porta sempre seco, e ch'ei non volle nep- 
pure confidare all’ allievo che io aveva 
incaricato di raccogliere la di lui osser- 
vazione. Finalmente, egli non fece il suo 
ullimo viaggio a Mompellieri che per go- 
dere della sorpresa che mi avrebbe ca- 
gionato il suo aspetto, ed infatti stentai 
molto a riconoscerlo. 

» Ho trattato il fratello di questo am- 
malato di uno stringimento; tutta la sua 
famiglia è soggetta come lui alle emor- 
roidi; esisteva dunque qui una disposi» 
zione alle affezioni 
alle emorroidi ? 

» Comunque sia, la masturbazione ave- 
va certamente stancato già gli organi sper- 
matici quando comparve la blennorragia, 
e bisogna tenerne conto. 

» In conseguenza delle iniezioni, 1° in- 


genito-orinarie come 
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fiammazione si è ben presto estesa ai te 
sticoli; poco dopo lo scolo si soppresse 
e la vescica s° infiammò nonchè i reni. 
Ecco dunque un altro caso in cui la ma 
lattia si propagò egualmente nella dire- 
zione degli organi orinarii e spermatici, 
e colla stessa energia. 

» L'emissione frequente delle orine, le 
contrazioni spasmodiche della vescica, per- 
mettono di comprendere le polluzioni pro» 
dotte dalle contrazioni convulsive delle 
vescichelle seminali durante 1° emissione 
delle orine e la defecazione. Non era dun-. 
que la compressione delle vescichette se» 
minali che determinava l’evacuazione del» 
lo sperma. L° ammalato aveva diarrea 0 
non espelieva che delle materie mollis= 
sime. 

» Non pretendo negare 1° influenza di 
quesia compressione in molti casi; ma si 
cadde in inganno quando si credette che 
essa fosse la sola causa delle perdite se- 
minali che hanno luogo durante la defe- 
cazione. Riflettendovi un poco, si avreb- 
be ben presto osservato che queste per 
dile sono spesso provocate dalla diarrea 
e non si vedono sempre nei più violenti 
sforzi di defecazione ; altronde le vesci- 
chette seminali non sono compresse dalle 
orine, quando la vescica si contrae per 
compiere la loro espulsione. Tuttavia del» 
le perdite seminali hanno frequentemente 
luogo in questo momento, 

» Bisogna dunque necessariamente ame 
meltere che le vescichette seminali pare 
tecipino allora all’irritazione dell’intestino 
rello e della vescica; che entrino simul» 
laneamente in contrazione. Questa. cone 
nessione si comprende altronde facilmen= 
te quando si pensa che gli stessi tronchi 
arteriosi, gli stessi plessi nervosi, si di» 
stribuiscono ai serbatoi dello sperma, del= 
l’ orina e delle materie fecali, 

» La cauterizzazione non ha prodotto 
un miglioramento immediato ben manife» 


sto; ma si deve forse conchinderne che 
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essa sia stata senza influenza sulla guari- 
gione? Non lo credo, ed ecco perchè: 
Fino dal principio 1° ammalato ha prova- 
to dei bagni idro-solforosi; dopo il deci- 
mo bagno, fu costretto a rinunziarvi, tan- 
to i sintomi eransi esasperati sotto la loro 
influenza ; tuttavia, dopo la cauterizzazio- 
ne, essi non hanno prodotto che degli 
effetti vantaggiosi, e nell’ anno seguente 
hanno compiuto }a guarigione. Dei risul- 
tati così opposti non possono attribuirsi 
‘che alla diminuzione di sensibilità della 
membrana mucosa dell’ uretra, e questa 
modificazione non può essere stata ope- 
rata che dalla cauterizzazione. 

» Vediamo anche qui delle cure anti- 
veneree amministrate con ostinazione, seb- 
bene 1° ammalato non avesse avuto che 
una semplice blennorragia; esse hanno 
fatto più male che le iniezioni ed il co- 
paibe. » (Lallemand, Delle perdite semi- 
nali involontarie, tomo I, p. 163). 

Questo fatto è un esempio della diffi- 
coltà che si trova il più delle volte nel- 
l’ apprezzare ii grado d° influenza di cia- 
scuna causa, parecchie essendo quasi sem- 
pre combinate. Infatti qui si può accusa- 
re quasi con eguale giustizia 1’ onanismo, 
la blennorragia, le iniezioni, 1° orchitide e 
Ja cislitide. Resta sempre fermo che 1° ir- 
ritazione che collocò questi organi in un? 
abitudine -di congestione e di sensibilità 
esagerata cagiona lo sviluppo della sper- 
matorrea. Il prof. Lallemand riferisce, per 
provarlo, moltissimi fatti che qui non pos- 
siamo riprodurre. Ci basti di avere stabi- 
lito 1° influenza della blennorragia. 

b. Iniezioni astringenti nell’ uretra. 
Dobbiamo avvicinare alla blennorragia le 
iniezioni astringenti destinate ad arrestar- 
la, ed alcuni altri mezzi di cura troppo 
irritanti pel canale. Il dott. Civiale si e- 
sprime così in tale proposito: 

« Ciò che mi colpisce in parecchie ope» 
re recenti sulle malattie degli organi ge- 
nito-orinarii è l’unanimità di opinione de- 
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gli autori relativamente ai pericoli delle 
cure accreditate contro queste affezioni e 
di cui la più parte vale a mantenerle, @ 
provocarle perfino, anziche a farle cessare. 
Questa riflessione trova soprattutto la sua 
giusta applicazione nel caso di cui mi oc= 
cupo. I diversi agenti amministrati sia per 
lo stomaco o per l’ ano, sia in iniezioni 
per l’° uretra, che si adoperano per essie- 
care gli scoli uretrali, sono generalmente 
più nocivi che utili; possono essere col- 
locati fra le più potenti cause delle ma- 
lattie delle vescichelte seminali. Questa 
verità diviene ogni dì più popolare, non 
solo fra” medici, ma anche fra gli amma- 
lati intelligenti. Tuitavia essa rimane ste- 
rile, tanto grande è il potere dell’ abitu- 
dine e dell’ uso! Così i clisteri irritanti, 
le iniezioni astringenti nell’uretra, le ap- 
plicazioni di caustici, le violenze eserci» 
tate dal passaggio delle candelette e delle 
Sitinghe, inducono troppo spesso lo svi- 
luppo di lesioni più o meno’ profonde 
delle vescichette seminali, e dei canali 
eiaculatori, donde provengono ora degli 
scoll misti ostinatissimi, ora delle incura- 
bili alterazioni organiche. » (Civiale, Trat- 
tato pratico sulle malattie degli orga- 
ni genito-orinarii, parte 2.3, p. 156). 

Lallemand, Vidal di Cassis, tutti i buoni 
osservatori parlano nello stesso senso ; è 
dunque importantissimo avere l’occhio a- 
perto su questo pericolo nella cura delle 
affezioni dell’ uretra. 

c. Stringimenti dell’uretra. L’infiam- 
mazione cronica di cui gli stringimenti 
sono quasi continuamente la sede, non- 
chè i loro dintorni, deve avere una sin- 
golare facilità ad estendersi ai condotti 
eiaculatori, ed a risalire per essi in tutto 
l'apparecchio seminale. Si comprende, in- 
fatti, che la pressione dell’orina arrestata 
dietro l° ostacolo si apre i canali eiacula- 
tori, e che questo liquido vi penetra eser- 
citandovi le sue proprietà irritanti. 

» Quando l'ostacolo è molto considere- 
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vole, dice Lallemand, gli sforzi della ve- ' sî recò a Mompellieri. Da sei mesi uno 
scica possono essere così potenti da far |stillicidio mucoso erasi unito alla difficol- 
rifluire il liquido fino nelle vescichette | tà di orinare; le ultime goccie di orina 
seminali pei canali eiaculatori, e ciò si | erano seguite da un sentimento di piace- 
comprende poichè ne risulta così spesso ! re che indicava un’emissione involontaria 
una rottura del canale, » (Lallemand, oc. | dello sperma; le orine torbide, nauseose, 
cit., tomo II, p. 295). lasciavano deporre al fondo del vase delle 

« Infatti, aggiunge il dott. Civiale, è | mucosità abbondanti; il getto era piccio- 
sopraltulto quando la parte dell’ uretra lissimo; finalmente verso il mese di ot- 
situata dietro la coartazione diviene la | tobre M. H..., avendo commesso dei dis- 
sede di una flemmasia cronica che s° in- | ordini nel bere e nelle donne, i sintomi 
contra e la dilatazione più considerevole | divennero più gravi: i bisogài di orinare 
dei condotti eiaculatori e le collezioni pu- | frequentissimi non inducevano che 1° usci- 
Pulenti delle vescichette seminali ....edjta di una picciolissima quantità di liqui» 
ho l’intimo convincimento che le loro ma-!do; sotto gli sforzi cui l'’ammalato si ab- 
fattie non riconoscono causa più frequente e | bandonava, la faccia era rossa s iniettata, 
più energica. » (Civiale, parte 2.2, p. 155). | la respirazione anelante ; la verga si gon- 

Fra' molti esempi che possiamo sceglie- | fiava, si contraeva spasmodicamente, e 
re, ne toglieremo uno da un’ altra opera ! sospendeva per qualche istante l’emissio- 
det prof. Lallemand, dalle sue Zezioni {ne dell’orina; in pari tempo l'uscita delle 
cliniche, compilate dal dott. Kaula. materie fecali, di consistenza diarroica, 

L’ osservazione fu raccolta dall’ amma- | era involontaria ; l'economia generale par- 
lato che era studente in medicina. tecipò allora a quest’ affezione locale ; lo 

Osservazione 2.% « Blennorragie, strin- | stomaco divenne pigro, dei sintomi di ga- 
gimento, scolo mucuso, perdite semina» | stritide si manifestarono, il sonno era pe- 
li, sensibilità eccessiva del canale. Di-| noso, il carattere divenne fastidioso ‘e te- 
latazione inlermittente. Guarigione. tro. »» Io conosceva, dice egli, il mio sta- 

» M. H..., studente in medicina , di! ito; vedeva la mia prostata corrosa dai- 
temperamento linfatico-nervoso, aveva con- | l' orina, le mie vescichette seminali che 
iratto parecchie blennorragie nello spazio | tasciavano sfuggire uno sperma mal ela- 
di quattro anni. borato; le osservazioni riferite dal prof. 

» All’ elà di 22 anni, avendo fatto n mi ritornavano alla mente; io 
gli eccessi di birra, fu assalito da una faceva la mia autossia ; mio malgrado te. 
dissuria che svanì prontamente; ma il|meva il catelerismo ; la sola idea di una 
getto delle orine, biforcato; a spira, di-)siringa mi faceva fremere, e tuttavia era 
veniva sempre più sottile. In quest’ €po- | persuaso che non vi fosse altro mezzo per 


4 . . ° . . e 
ca, l’ammalato avendo resistito ad un ur- liberarmi dalla mia nauseosa malattia. Ora 
gente bisogno di orinare, ebbe una ri- 


tenzione completa, che non cedette che 
dopo 18 ore, sotto l’uso della pomata di 
belladonna in frizioni al perineo ; il ca- 
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che scrivo queste linee e che ho veduto 
parecchi casi di questo genere, riconosco 
che ebbi delle perdite seminali le quali 
hanno probabilmente influito sul mio spi- 
rito naturalmente allegro e noncurante. 
» Il 2 ottobre 1843, introduzione di 
una siringa di argento num. 2; maneggi 
lunghi e penosi; stringimento estesissimo 
e considerevolissimo alla fine della por- 


telerismo fu impossibile ; una contrazione 
spasmodica del canale impedì anche di 
ritirare Io strumento, che restò quasi un? 
ora impegnato nell’ uretra. 

» All'età di 28 anni, nel 1843, M. I1,,, 
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zione retta dell’ uretra ; sensibilità vivis- 
sima del canale; dolore orribile nella ve- 
scica, che si contrae sulla siringa; vomi- 
to bilioso, febbre intensa. Lo strumento 
non'pdò essere sopportato che sei ore. 

» Il 5, il getto dell’ orina è molto più 
voluminoso (bagno di acqua di crusca, 
dieta). Febbre violenta, lingua rossa, sec- 
‘ ca, prostrazione. 

» Il 40, gli accidenti si sono calmati; 
introduzione più facile di una siringa di 
gomma elastica num. 2, che è tenuta 5 
ore. Agitazione, orina sanguinolenta, sca- 
riche involontarie (bagno). 

» L° 41, siringa num. 3 per 4 ore; po- 
chi dolori; essa è sostituita da un’ altra 
un po’ più grossa, che è tenuta tanto tem- 
po quanto la prima. 

s» Il 12, tutti questi accidenti si calma- 
no spontaneamente col riposo. 

» Il 13, siringa num. 4 per sei ore. 
Agitazione, dolori vivi nel canale, e che 
si estendono ben presto al testicolo de- 
siro che si gonfia; orine abbondantissi- 
me; tenesmo nell’ intestino retto. 

»Il 15, siringhe num. 5 e 6 nello spa- 
zio di 8 ore. Bisogno di orinare meno 
frequente; dolori meno vivi; polluzione 
notturna. 

» Il 16, siringa num. 7 per 4, 0re. 

ss Il 18, siringa num. 8 per 5 ore. 

» Il 24, siringa num. 410 solamente per 
2 ore; ematuria abbondante; dolori ec- 
cessivi nella regione prostatica (bagni, 
clisteri ). 

5 Il 24, siringa num. 411 per 4 ore. 
Accidenti generali così violenti come quan- 
do s° introdusse la prima siringa. Scoio 
mucoso abbondante (bagni, bevande rin- 
frescanlti). 

» Il 50, lo scolo mucoso è® svanito, il 
getto dell’ orina è più voluminoso che 
nello stato normale; si giudica la dilata- 
zione sufficiente. Da allora in poi, nessu- 
no stringimento consecutivo non si è ma- 
nifestato. 
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» Abbiamo riferito questa osservazione 
circostanziatamente per mostrare che nei 
casi in cui la suscettività del canale è ec- 
cessiva, in cui la presenza della siringa 
determina accidenti nervosi, febbre, ec., 
è tuttavia ancora possibtie ottenere una 
dilatazione rapida, lasciando fra 1° intro- 
duzione del corpo dilatante sufficiente in- 
tervallo perchè 1 irritazione abbia il tem- 
po di dissiparsi. 

» In M. H..., la siringa non potè mai 
essere sopportata più di otto ore di se- 
guito, e tuttavia la dilatazione dello strin- 
gimento fu ottenuta completamente, nello 
spazio di un mese, con 48 ore della pre- 
senza delle siringhe. Sempre gli accidenti 
si sono dissipati spontaneamente, poco 
dopo la sottrazione dello strumento, e la 
loro intensità fu ogni volta minore. 

» In generale, nei casi analoghi, gli ac- 
cidenti generali non devono essere com- 
battuti che coi bagni, coi calaplasmi am- 
mollienti e narcotici, colle bevande rin- 
frescanti, coi clisteri, ec.; subitochè que- 
sti sintomi sono calmati, bisogna invitare 
gli ammalati a prendere qualche esercizio 
all'aria libera. » (Lallemand, Clinica med. 
chir., parte 1.8, p. 106). 

Non potremmo far a meno di avvertire 
che gli stringimenti del canale dell’ ure- 
tra possono in pari tempo sviare lo sper- 
ma e farlo rifluire nella vescica, come ne 
abbiamo riferito un esempio nell’ articolo 
sugli stringimenti dell’ uretra (V), € 
sviare 1° orina 0 impegnarla nei canali eia- 
culatori verso le vescichette seminali, co- 
me in un diverticulum accidentale. 

Comunque sia di questi fenomeni, che, 
se non sono ancora dimostrati, sono al- 
menv probabilissimi, ciò che resta incon- 
trastabile si è 1° influenza degli stringi- 
menti dell’ uretra sullo sviluppo delle per- 
dite seminali involontarie. 

d. Affezioni cutanee. Le affezioni della 
pelle, per la facilità che mostrano a tras- 
portarsi sulle mucose, hanno qui, secon= 


PERDITB SEMINALI INVOLONTARIE, O SPERMATORREA. 


do il prof. Lallemand, una parte impor- 
tantissima. L'autore cita in sostegno della 
sua maniera di vedere molte osservazio- 
ni. Ma nel più di esse l’effetto di questa 
causa non essendo disimpegnato dall’ ef- 
fetto di parecchie altre cause coesistenti, 
ci limiteremo a riprodurre il solo fatto in 
cui questa complessità non viene ad os- 
curare la quistione. 

Osservazione 3.8 « In questo momento 
ho sotto gli occhi un ammalato che pati, 
a 14 anni, un erpete farinoso alla testa, 
il quale svanì a 19 anni, ce fu sostituito 
da un’ infiammazione cronica della mem- 
brana mucosa polmonare, Dopo la guari- 
gione di questo catarro si manifestò, sen- 
za causa conosciula, un dolore al collo 
della vescica, accompagnato da pizzicori, 
da trafitture simili a colpi di lancette, e 
da peso nell’ intestino retto; uno scolo si 
dichiarò; i cordoni spermatici divennero 
gonfii, dolorosi, nonchè i testicoli, e l’am- 
malato prova ora delle polluzioni diurne, 
con tulli gli accidenti che ne sono le con- 
seguenze. » (Lallemand, Delle perdite se- 
minali involontarie, t. I, p. 225). 

Sarebbe difficile non riconoscere qui la 
metastasi dell’ affezione cutanea sugli or- 
gani seminali. 

e. Affezioni dell’ intestino retto. Le 
malattie deli? estremità terminale del tubo 
digestivo possono produrre la spermator- 
rea in due maniere: 1.° meccanicamente 
per la compressione delle vescichelte se- 
minali; 2.2 per 1° irritazione che esse vi 
mandano o vi provocano. 

Fra le cause che agiscono meccanica» 
mente si deve porre in prima linea la 
costipazione; vengono poi i diversi tu- 
mori morbosi, organici, di cui il retto può 
essere la sede. Quindi tutto che favorisce 
o cagiona la costipazione provoca o prepa- 
ra le perdite seminali involontarie; quin- 
di non è raro osservarle con o dopo la 
fessura all’ ano. 

I casi in cui le affezioni del retto agi- 
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scono sull’ apparecchio seminale in modo 
vitale sono la diarrea, Ie emorroidi, ec. Ed 
è notevole qui che la costipazione e la diar- 
rea hanno lo stesso effetto per un'azione 
differente, 1° una meccanica, 1° altra in un 
modo vitale. Spesso questi due modi d°in- 
fluenza si combinano per indurre lo stesso 
risultato, la spermatorrea, ed è semplicis- 
simo; un tumore del retto non si accom» 
pagna presto o tardi ad un’ irritazione va- 
riabile d° intensità, ma costante ? 

Un’ influenza che si riferisce alle malat= 
tie del retto è 1° equitazione, la quale a- 
gisce indirettamente, producendo la costi- 
pazione, o direttamente. Nel soggetto di 
cui si sta per leggere la storia, essa eb- 
be il primo di questi due modi di azione. 

Osservazione 4.% « Equitazione, pol- 
luzioni, impotenza, congestioni cere- 
brali violente, ripetute, ec.; doccie 
ascendenti, cauterizzazione, bagni sol- 
forosi, doccie calde e fredde sui lombi 
e sul perineo, guarigione. 

» Il sig. di B... venne a consultarmi, 
nel mese di maggio 1834, per un’ affezio- 
ne cerebrale sulla natura della quale dei 
medici distinti non erano d’ accordo, ma 
che ei consideravano tutti gravissima. 

» Egli era di media statura, col petto 
largo, col sistema muscolare molto svi- 
luppato, coi capelli densi e bruni, colla 
barba fitta, col viso pieno e fortemente 
colorito. 

» Malgrado queste apparenze di vigore 
e di salute, notai ben presto che le di 


lui ginocchia erano leggiermente flesse, e 


che egli non poteva restare in piedi sen- 
za portare continuamente il peso del suo 
corpo da una gamba sull’ altra; la sua 
voce era debole e velata; la sua lingua 
era imbarazzata e non articolava i suoni 
che in modo confuso ; il suo alteggiamen- 
to era timido, ed.il suo sguardo av4va 
alcun che d° inquieto e di supplichevole; 
egli era ammogliato da qualche giorno. 


» Sua suocera e la sua giovane sposa, 
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»» Ma ciò non era che una pura illu- 


da quell’ epoca in poi egli aveva avuto | sione di amor proprio; ben presto risalii 


parecchie congestioni cerebrali, sotto le 
quali il di lui viso era fortemente iniet- 
tato. La prima volta, il medico, chiamato 
nella notte, erasi affrettato a praticare un 
salasso di circa tre libbre, che aveva pre- 
venuto Vl apoplessia. Altri salassi, parcc- 
chie applicazioni di sanguisughe, avevano 
arrestato altre congestioni, ma non ave- 
vano impedito il loro ritorno. L° ammala- 
to era anzi divenuto soggetto a verligini, 
e non poteva più guardare in alto senza 
rischiare gi trovarsi male; le sue gambe 
erano indebolite a segno che egli era ca- 
duto più volte camminando sopra un suolo 
eguale ; le sue idee avevano perduto del- 
ta loro chiarezza; la sua memoria si tro- 
vava spesso in difetto. 

s» Questi sintomi avevano gettato la co- 
sternazione nelle due famiglie, ed eransi 
perciò recate a Marsiglia. Parecchi pratici 
distinti eransi accordati sull’ esistenza del- 
la malattia grave del cervello, senza po- 
ter intendersi sulla sua natura; la mag- 
giorità credeva tuttavia ad un rammol- 
limento del cervello ; il mio nome era 
stato pronunziato nella discussione . . . 
L° indomani si aveva deciso di condurmi 
1° ammalato. 

» Il suo contegno duranle tutta questa 
narrazione, la coincidenza di queste con- 
gestioni coll’ epoca del suo matrimonio, il 
cattivo effetto delle sottrazioni sanguigne, 
mi fecero desiderare di avere con lui una 
conversazione particolare. 

» Subitochè fummo soli, gli chiesi ciò 
che era accaduto ; egli mi comprese be- 
nissimo, e mi disse balbettando che la 
comparsa inattesa della mestruazione ave- 
va in principio impedito ogni rapporto 
intimo, e che in seguito egli erasi trova- 
to affatto impotente. Egli attribuiva la sua 
catastrofe alla presenza delle mestruazioni, 
alle congestioni cerebrali, alle evacuazioni 
sanguigne che erano state necessarie, eci 


alla causa primiera di questa impotenza; 
trattavasi, come io aveva fino dal princi- 
pio sospettato, di polluzioni diurne. 

» Ecco ciò che ei mi disse a forza d°in- 
terrogazioni. 

» À 46 anni, il sig. di B... aveva una 
costituzione delle più robuste, un carat» 
tere ardente ed appassionato. Posto in 
collegio, vi contrassè 1° abitudine della 
masturbazione; dopo tre mesi egli ebbe 
delle polluzioni notturne frequentissime, 
dei dolori nel petto, delle palpitazioni in- 
comode che lo avvertirono del pericolo 
che correva; si corresse e ritornò nella 
sua famiglia. 

» Divenuto libero, domò la forza del 
suo temperamento cogli esercizi più vio- 
lenti, come la caccia e soprattutto l’equi- 
tazione; si diede ai lavori agricoli con 
una sorta di passione. Questo nuovo ge- 
nere di vita ristabilì così completamente 
la di lui salute, che egli era abitualmen- 
te tormentato da erezioni energiche, im- 
portune, contro le quali adoperava ordi- 
nariamente dei lavacri freddi, dei bagni 
di fiume nei tempi più rigorosi, ec. 

ss Non fece mai disordini con donne, € 
fu esente da ogni affezione blennorragiea 
o sifilitica. 

» Nel 1851, le di lui erezioni si cal- 
marono un poco; egli divenne molto sti- 
tico; ciò che egli attribuì agli esercizi 
cui si abbandonava, ed in particolare a 
quello del cavallo. 

s Nel 1832, provò dell’ intormentimen- 
to e dei formicolii nei piedi e nelle gambe. 

» Nel 1853, gl’insorsero stordimenti 
frequenti, vertigini, turbamento nella vi- 
sta, vampe di calore al viso; attribuì que- 
sti accidenti all'aumento della costipazio- 
ne. In pari tempo , le erezioni divennero 
sempre più rare, meno energiche, final- 
mente incomplete; 1° attitudine alle occu- 
pazioni intellettuali diminuì; le congestio- 
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ni cerebrali crebbero di frequenza e d° in- 
tensità ; il viso divenne abitualmente mol- 
to colorito, la testa ardente; un dolore 
quasi costante si fissò verso le orbite; il 
carattere divenne inquieto, fastidioso. 

»» Il medico di casa, attribuendo tutti 
questi sintomi ad uno stato pletorico, pra- 
ticò parecchi salassi, che non produssero 
alcun miglioramento. 

» Nel mese di marzo 1854, un matri- 
monio di convenienza fu stabilito fra il 
sig. di B... ed una bella giovane che 
abitava una campagna distante circa due 
leghe ; lo sposo, per visitare la sua fidan- 
zata e sopravvedere la coltivazione delle 
sue proprietà, fu costretto a fare corse 
lunghe e ripetute; all’ avvicinarsi delle 
nozze, queste corse si moltiplicarono tal- 
mente che egli era quasi sempre a ca- 
vallo. La costipazione crebbe ancor più. 
Il sig. di B... passò 40 giorni senza an- 
dare di corpo; negli sforzi di defecazio- 
ne, egli espulse una gran quantità di 
sperma a dordate sebbene la verga non 
fosse in erezione. Egli aveva notato già 
più volte questo accidente ; ma, attribuen- 
dolo ad una continenza eccessiva, non se 
n’era inquietato. Le di lui orine, abitual- 
mente torbide, erano espulse con lentez- 
za e difficoltà; deponevano in abbondan» 
za una materia densa e fioccosa. 

» Egli vedeva arrivare il momento del- 
la sua felicità con un’ inquietudine vaga, 
di cui non poteva rendersi ragione ; ama- 
va molto la sua sposa; tuttavia provava 
presso di lei più imbarazzo che piacere. 

» Ho detto ciò che era accaduto, ciò 
che io aveva osservato; devo aggiungere 
qui che avendo esaminato gli organi ge- 
nitali, li trovai, contro la mia aspettazio- 
ne, di uno sviluppo molto considerevole; 
la verga aveva dimensioni poco comuni; 
i testicoli erano grossi e sodi, solamente 
Jo scroto era un po’ allungato ; 1° amma- 
lato provava in tutte queste parti un for- 
micolio, un intormentimento singolare; gli 
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sembrava che fossero strette da una ma- 
no di ferro; queste sensazioni aumenta- 
vano quando egli giaceva con sua mo- 
glie; la verga diminuiva anzi di volume, 
si avvizziva, si ritirava verso il pube in 
proporzione dei maneggi che egli usava 
per provocare l’ erezione. 

» La riunione di tulte queste circostan- 
Ze non poteva lasciarmi dubbio sulla na- 
tura della malattia; era evidente che bi- 
sognava abbandonare qualunque idea di 
affezione cerebrale, e riferire alla costi- 
pazione le polluzioni diurne nonchè tutti 
gli accidenti che n°erano la conseguenza. 

» La prima indicazione era dunque di 
far cessare la costipazione ; sperai anzi che 
sarebbe stata la sola; 1° età dell’ ammala- 
to, il vigore della sua costipazione, lo 
stato notevole degli organi genitali dove- 
vano, infatti, farmi supporre che la gua- 
rigione sarebbe stata pronta e facile; le 
cose non si passarono tuttavia in modo 
tanto semplice. 

» Il giorno dopo, I° ammalato incomin- 
ciò 1° uso delle doccie ascendenti ; fu sot- 
toposto al regime vegetale ed al latte 
diacciato. 

» Le prime doccie produssero l’ evacua- 
zione di un’ immensa quantità di materie 
fecali, dure come pietre ; solamente dopo 
la sesta esse uscirono con una consisten- 
za ordinaria. Feci allora abbassare la tem- 
peratura dell’acqua a 25 gradi, poi a 20; 
le ultime doccie furono date a 16. Dopo 
la duodecima, ne feci sospendere 1’ uso, € 
da quel momento in poi le scariche eb- 
bero luogo regolarmente ogni giorno, sen- 
za alcuno sforzo. 

» Frattanto il viso dell’ ammalato per- 
dette il suo colore violaceo, prese un a- 
spetto più naturale; gli stordimenti dimi- 
nuirono a poco a poco, e finirono collo 
svanire del tutto; le gambe ripresero for- 
za; la stazione potè essere prolungata 
senza incomodo; le corse lunghissime a 
piedi poterono essere eseguile senza stan- 
68 
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chezza; la voce si rinforzò, 1° occhio di- t delle sue doccie. Quando parti, le fun- 


venne vivace, e tutti i movimenti acqui- 
starono una certa sicurezza. 

» Dopo 1% giorni, le perdite seminali 
erano affatto svanite nella defecazione, ma 
le orine parevano ancora torbide. Le ere- 
zioni avevano ripreso sufficiente energia 
perchè l’ammalato potesse credere alla sua 
guarigione. Tuttavia, ogniqualvolta ei volle 
acquistarne la prova, la rigidezza. della 
verga si dissipò a poco a poco, oppure 
un? eiaculazione precipitosa vi pose fine 
tutto ad un tratto. L° uso del ghiaccio e 
dei lavacri freddi non produsse migliore 
risultato. 

» Dopo un mese, mi determinai a pra- 
ticare una cauterizzazione sulla porzione 
prostatica deli’ uretra, per agire direlta- 
mente sugli orifizii dei canali eiaculatori, 
passata che fu 1° infiammazione, le erezioni 
divennero più complete, più energiche ; 
tuttavia l'eiaculazione si effettuò sempre 
con troppa prontezza per permettere la 
deflorazione. 

» L° epoca delle acque termali essendo 
arrivata, mandai 1° ammalato a Aix in Sa- 
voia, dove lo trovai poco dopo. Egli non 


aveva provato miglioramento notevole dal» 


P uso delle acque in bagni ed in bevande. 

» Gli feci prendere delle doccie, aller- 
nativamente caldissime e freddissime, sui 
lombi e sul perineo. Si cangiava di robi- 
netto quando la sensazione di caldo o di 
freddo diveniva insoffribile ; si terminava, 
dopo 20 0 25 minuti, colla doccia fred- 
da. La pelle restava in seguito inieltata 
per più ore. 

» L’ effetto di queste doccie fu decisi- 
vo; dopo la prima, le erezioni ebbero un 
carattere di vigore e di durata che ri- 
cordava all’ ammalato i suoi antichi tor- 
menti. Egli potè alla fine arrivare allo 
scopo di tutti i suoi desiderii, malgrado 
i suoi timori e la sproporzione Ordinaria 
delle parti. 


» Egli continuò per qualche giorno l’uso 


zioni genitali erano così completamente 
ristabilite come tutte le altre; soltanto, 
ed è cosa degna di avvertenza, dopo l’uso 
di queste doccie, l’eiaculazione è divenu- 
ta estremamente tarda. 

ss Sono forse entrato in particolarità 
troppo minute; ma questo argomento si 
riferisce ai più gravi interessi della so- 
cietà, alla felicità, al riposo delle famiglie. 
Confesso altronde che io era stato viva- 
mente colpito dalla posizione di questo 
giovane la cui sventura non era meritata 
e non poteva essere preveduta; di una 
donzella di sedici anni, costretta ad en- 
trare in confidenze dilicate, rassegnata a 
tutto, per amore e per dovere ... 

»» Riesce evidente che la costipazione 
fu quella che cagionò le perdite seminali. 

» L° ammalato si abbandonò alla ma- 
sturbazione ; delle polluzioni hanno suc- 
ceduto a questi eccessi, ma non hanno 
durato che tre mesi, e la salute, un istan- 
te sconcertata, si ristabilì ben presto sotto 
l influenza degli esercizii più violenti. Il 
sig. di B... fu anzi tormentato per più 
anni da desiderii venerei che dovevano 
essere molto energici, se giudicare se ne 
voglia dai mezzi cui egli ricorreva per 
combatterli. 

» Da quell’epoca in poi, egli non com- 
mise alcun disordine; non ebbe blennor- 
ragia nè sifilide; non v'è dunque, in tut- 
ta Ia storia della sua vita, che la costi- 
pazione la quale possa spiegare le perdite 
seminali. 

» Ma a che si deve attribuire questa 
costipazione ? 

» Dietro tulti gli schiarimenti che 1° am- 
malato mi diede sul suo genere di vita, 
sono rimasto convinto che si doveva ac- 
cusarne l’ equitazione. Infatti egli passava 
talvolta giornate intere a cavallo, sia per 
cacciare, sia per sopravvedere la coltiva 
zione delle sue proprietà. All’ avvicinarsi 
del suo matrimonio, queste corse diven- 


pr 


PERDITE SEMINALI INVOLONTARIE, O SPLIRMATORREA. 559 


nero più frequenti e più lunghe; la co- 
stipazione durò fino 40 giorni. La debo- 
lezza delle gambe, gli stordimenti, ec., 
crebbero nella stessa proporzione. Questa 
influenza dell’ equitazione sul margine del- 
l’ano e sull'intestino retto è del resto co- 
sa comune e di facile spiegazione. 

» Questa osservazione ricorda involon» 
tariamente l'opinione ben conosciuta d°Ip- 
pocraie sull’ impotenza degli Sciti, opinio- 
ne che deve essere stata fondata su fatti 
analoghi a questo. Ritornerò su taie ar- 
gomento ; ma poichè si trattava delle cau- 
se che possono agire sulle vescichette se- 
minali per l’ intestino retto, ho voluto ri- 
ferire un esempio rilevante dell'influenza 
dell’ equitazione. 

» Il sig. di B..., nutrito di alimenti 
succulenti, di temperamento sanguigno pro- 
nunziatissimo, aveva il petto largo, i mu- 
scoli grossi ed il viso molto colorito; non 
è da meravigliarsi che lo si abbia salas- 
sato spesso per combattere le congestioni 
cerebrali cui egli era soggetto; che la 
notte della sua sventura il sangue gli sia 
andato alla testa con più impeto; che 
abbia creduto ad una minaccia imminen- 
te di apoplessia; che in seguito si ab- 
bia attribuito la debolezza delle gambe, le 
cadute frequenti, le vertigini, ad un°alte- 
razione già avanzata della sostanza cere- 
brale. Tutto questo era certamente natu- 
ralissimo; tuttavia nulla di tutto ciò era 
fondato, e 1° ho sospettato fino dai primi 
istanti, sebbene l’ammalato mi fosse stato 
condotto per un’ affezione cerebrale. 

» Perchè ho provato questa impressio- 
ne? perchè aveva già ‘veduto parecchi 
casi analoghi; perchè esiste, in tutti que- 
sti ammalati, negli occhi, nella voce, nel- 
I’ atteggiamento, nell’aspetto alcun che di 
timido e di vergognoso che nessuna e- 
spressione può dire, ma che si prende 
I’ abitudine di riconoscere senza troppo 
rendersene conto. 


» Comunque sia, il fatto è ben proprio 


a rendere circospetti. Confesso che i sa- 
lassi sembravano ben indicati; ma essi 
non produssero mai buoni effetti imme- 
diati o lontani; guardandovi più da vi- 
cino si avrebbe anzi notato che gli acci- 
denti aumentavano subito dopo. Ma la pre- 
venzione getta un denso velo fra gli og- 
getti e gli occhi più penetranti. 

» Vorrei far cessare soprattutto questa 
prevenzione. Basta che si sappia bene che 
si può ingannarsi completamente, nei casi 
che sembrano più evidenti, perchè si du- 
biti, ed il dubbio è un gran passo verso 
la verità. 

» Le doccie ascendenti fecero cessare 
la costipazione; ma la libertà delle sca» 
riche non bastò a produrre la guarigio- 
ne. Le perdite seminali hanno diminuito 
ed anche cessato durante la defecazione, 
ma le orine sono restate torbide, le ere- 
zioni incomplete. Il ghiaccio, la cauteriz- 
zazione, }’ uso delle acque solforose, non 
ebbero sufficiente influenza per compiere 
il ristabilimento. 

» Non poteva tuttavia esistere alcuna 
lesione grave degli organi genitali. Non 
si può dunque attribuire questa persisten- 
za che al rilassamento dei canali eiacula- 
tori contratto da una lunga abitudine di 
lasciare sfuggire Io sperma in modo pas- 
sivo, locche prova quanto importante è 
far cessare quest’ abitudine più presto che 
è possibile. 

» Le doccie calde e fredde sui lombi 
e sul perineo produssero un cangiamento 
subitaneo e decisivo; ne ho ottenuto gli 
stessi risultamenti in casi analoghi. Ritor- 
nerò sulla loro amministrazione, ec. ; ma, 
frattanto, credo dover prevenire che esse 
non mi hanno riuscito mai quando esi- 
steva dell’ irritazione negli organi genita- 
li. » (Lallemand, Delle perdite seminali 
involontarie, tomo I, p. 237). 

L’ equitazione favorisce la produzione 
delle perdite seminali involontarie diret- 
tamente, facendo nascere e mantenendo 
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nella regione un’irritazione dovuta al ca- 
lore della parte sulla sella, al crollamen- 
to ed alle scosse ripetute risultanti dal 
passo del cavallo. Giova tuttavia far os- 
servare che questa influenza non è seguita 
da effetto che nei casi in cui non è sola, 
in quelli in cui essa trova già il sogget- 
to predisposto. Resta sempre fermo che 
l’ equitazione provoca nella regione degli 
organi seminali un eccitazione che, unita 
ad altre cause impotenti senza di essa, 
può cagionare la spermatorrea. 

f. ETasturbazione. La masturbazione fa 
nascere, in ragione della sua frequenza, 
negli organi seminali, uno stato di flogosi 
che determina la spermatorrea. Quest è 
il suo modo di azione più comune; ma 
può darsi pure che l° apparecchio genita- 
le, stancato, rilassato come si dice, lasci 
sfuggire lo sperma, come per una sorta 
d'inerzia. Il prof. Lallemand, tuttochè ac- 
cordi a questa causa molta importanza, 
non la fa venire sotto questo rapporto 
che dopo la blennorragia. Senza contrad- 
dire un’autorità così grave, faremo osser- 
vare che i fatti che abbiamo incontrati e 
quelli che l’ autore registrò nella sua ope- 
ra sembrerebbero collocare la masturba- 
zione in prima linea fra le cause delle 
perdite seminali involontarie. Gli esempi 
di questo genere abbondano, e ci dispen- 
seremmo dal riferirne alcuno, se non con- 
venisse appoggiare almeno sopra un fatto 
ciascuno dei principii etiologici più impor-= 
tanti di una malattia ancora poco nota. 
Per questo titolo diamo 1° osservazione 
seguente. Siccome essa è troppo lunga 
per essere riferita testualmente, la epilo- 
ghiamo: 

Osservazione 8.2 « Costituzione robu- 
sta; da 8 anni I’ ammalato si abbandonò 
alla masturbazione. Il primo effetto che 
ne provò fu un frequente bisogno di ori- 
nare. A 12 anni, n° era talmente tormen- 
tato che si trovava costretto di cedervi 
fino a quindici volte in un’ ora, La più 
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picciola quantità d’orina provocava nuove 
contrazioni. Questa suscettività degli or- 
gani orinarii diminuì a poco a poco; ma, 
ad onta dei molti mezzi che furono ado- 
perati, non cessò mai del tutto. 

A 416 anni, egli sperò trionfare di que- 
sta cattiva abitudine frequentando donne 
pubbliche; ma più volte si trovò del tut- 
{o impotente, e la vergogna lo ricondus- 
se alla sua cattiva abitudine. Nuovi sforzi 
per liberarsene ; polluzioni notturne che 
gli fecero spesso perdere coraggio. Final. 
mente egli arriva a correggersene com- 
pletamente, senza vedere ricomparire le 
polluzioni notturne. Tuttavia , lungi dal 
ristabilirsi, la di lui salute non fece che 
alterarsi sempre più; le erezioni diven- 
nero meno frequenti, meno prolungate, 
incomplete; cessarono anche a poco a po- 
co, nonchè qualunque desiderio venereo. 

Qualche tempo dopo, il di lui medico 
gli consigliò di recarsi a Mompellieri. Ec- 
co qualche passo di una nota che egli mi 
consegnò arrivando, in principio di mag- 
gio 1857: 

Sono debole, dice egli, barcollante, mol- 
to impressionabile al freddo , mi reuma- 
tizzo molto facilmente, e provo dolori va- 
ghi per tutto il corpo. La mia pelle è 
secca, la mia memoria fuggitiva; le mie 
estremità sempre ghiacciate, il mio scroto 
pendente, i miei testicoli molli e molto 
sensibili; vi provo spesso una sensazio- 
ne pesante e dolorosa, come se fossero 
fortemente compressi; lo sperma che essi 
separano è chiaro, acquoso, senza odo- 
re, se ne giudico dalle ultime evacuazio= 
ni notturne che ho osservate. Le ultime 
goccie di orina non sono espulse che con 
isforzo; sono gommose, € determinano 
verso l’ ano un titillamento che si riferi- 
sce all’ orifizio della ghianda. Ho pensato 
sempre che questa sensazione annunzias- 
se il passaggio dello sperma pel canale. 
Ho spesso la diarrea; altre volte sono 
molto costipato, e le mie scariche sono 
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dolorose; non evacuo futtavia spesso sper- 
ma andando di corpo, cc. 

Presenza abituale dello sperma nelle 
orine. Il cateterismo fece riconoscere un? 
eccessiva sensibilità dell’ urelra, suprat- 
tutto verso la prostata, che era un po? 
gonfiata. Una cucchiaiata di sangue scolò 
subitochè la siringa fu estratta. Cauteriz- 
zazione immediata del collo della vescica 
fino alla porzione membranosa dell’uretra. 

Venti giorni dopo, partenza dell’ amma- 
lato per 1° Italia. Ritorno a Mompellieri, 
ire mesi dopo, guarigione completa; nes- 
suna perdita seminale involontaria non 
era ricomparsa; le sue orine erano tras- 
parenti; egli poteva trattenerie sette ad 
otto ore; la loro espulsione aveva luogo 
senza sforzi e non era accompagnata da 
alcuna sensazione notevole. Finalmente 
l'impotenza che contava circa 1’ epoca di 
dodici anni era stala sostituita da una 
virilità fino allora ignota al sig. D...; 
egli erasene assicurato anche più spesso 
che la prudenza non Io comportasse. Tut- 
tavia la di lui guarigione non si è un 
istante smentita. Ben inteso che il fisico 
ed il morale avevano partecipato a que- 
sta rigenerazione. » (Lallemand, sul/e per- 
dite seminali involontarie, t.1, p. 335). 

g. Eccessi venereî. L° inffuenza degli 
eccessi venerei sulle perdite seminali in- 
volontarie era conosciuta da Ippocrate, ed 
egli indica che ne sono colpiti i recenti 
sposi ed i libertini. 

Come agiscono qui gli eccessi venerci? 
forse per l'influenza dell’abitudine? forse 
producendo il rilassamento degli organi? 
« sì deve senza dubbio tenere conto di 
questi modi di azione, dice il prof. Lal- 
lemand; ma ve n°è uno assai più costan= 
te, assai più potente, sul quale devo ar- 
restarmi, perchè fino al presente passò 
sconosciuto. 

> 1 fenomeni locali che seguono imme- 
diatamente il coito possono essere modi- 
ficati dalle circostanze che 1’ hanno pre- 
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ceduto o accompagnato, ma portano sem- 
pre il carattere di un aumento di azio- 
ne negli organi sessuali. Gli effetti che ne 
risultano possono riferirsi all’eccilazione, 
all’ irritazione ed anche all’ înfiamma- 
zione. » (Lallemand, loc. cit., tomo I, 
p. 664). 

Siamo totalmente dell’ opinione dell’ au- 
tore che abbiamo citato; per noi, nel- 
l’ immensa maggiorità dei casi, gli eccessi 
venerei agiscono determinando la flogosi 
dell’ apparecchio genitale. 

Infatti, li si vede cagionare uretrilidi, 
orchitidi, infiammazioni del canale defe- 
rente; questi risultati sono incontrasta- 
bili. Non è quindi evidente che quando 
quelli che esistono sono meno pronunzia» 
ti, sono tuttavia reali? Non è naturale 
pensare che l’eccesso e l’alterazione della 
secrezione seminale e 1° emissione invo- 
lontaria del suo prodotto sia il principa- 
le, se non il solo sintomo della flemma- 
sia cronica della ghiandola e-del suo ap- 
parecchio escretore ? 

Ciò che depone ancora in favore di 
questa opinione si è che spesso, singo- 
larmente in principio, in pari fempo che 
I’ eiaculazione è troppo pronta nel coito 7 
si accompagna ad una certa sensazione 
di patimento, ad una certa acutezza in- 
definibile, e che non è molto raro che 
allora lo sperma sia sanguinolento. In se- 
guilo, l’irritazione passando allo stato ero- 
nico, può darsi, come abbiamo detto, che 
essa si manifesti localmente, quasi esclu- 
sivamente colle perdite seminali involon- 
tarie. Insistiamo su questo punto perchè 
non si tratta di un fatto puramente teo- 
rico, ma di un fatto eminentemente pra- 
tico, poichè decide il carattere della cu- 
ra fondato su quello della lesione. 

h. Continenza. La quistione dell’ in- 
fluenza della continenza sulla produzione 
delle perdite seminali involontarie si pre- 
senta sotto due aspelti, uno dei quali è 
complefamente illusorio, 
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Infatti, vi sono dei soggetti che non 
hanno fatto nè eccessi nè abusi, che non 
hanno neppure conosciuto 1° uso e che pa- 
tiscono delle polluzioni. Si deve accusarne 
la continenza? Con delle forme ritondate, 
delle sporgenze muscolari appena pronun- 
ziate, con un sistema peloso pochissimo 
fornito, con una costituzione eminente- 
mente linfatica e molle, questi individui 
non hanno quasi nulla dell’ uomo. In essi, 
la causa della spermatorrea non è la con- 
tinenza; ma il rilassamento degli organi 
genitali, di cui la continenza non era che 
la conseguenza; come dice il prof. Lalle- 
mand, queste persone non istentano ad 
essere virtuose, o piuttosto non lo sono 
punto, giacchè non hanno combattimenti 
da sostenere, non hanno tentazioni. 

Non vogliamo insinuare con ciò che la 
continenza non esista, non sia possibile 
che in coloro che sono peggio favoriti 
sotto il rapporto dell’ organizzazione, non 
pretendiamo negare la virtù, ma non vo- 
gliamo che si prenda per essa delle fal- 
laci apparenze. Degli uomini come quello 
di cui siamo per riferire la storia, non 
peccano punto, ma non hanno alcun me- 
rito nell’ astinenza. 

Osservazione 6.% « Fino all’ età di 12 
a 13 anni un ammalato, di costituzione 
linfatica molto pronunziata, fu soggetto 
ad un’ incontinenza di orina. Egli non co- 
nobbe mai la masturbazione nè i 
venerei. Solo dopo 18 anni la pubertà si 
manifestò, e ben presto fu seguita da pol- 
luzioni notturne, rare in principio, poi 
più frequenti e più facili, finalmente quo- 
tidiane ed affatto passive. Ecco lo stato 
nel quale si trovava questo infelice quan- 
do fu visitato dal prof. Lallemand, a 25 
anni, 5 anni dopo il principio della ma- 
iattia : 

La pelle era bianca, fredda e viscosa; 
le forme ritondate ; i capelli biondi ; sen- 
za barba ; il bacino larghissimo, le anche 
sporgenti; le carni molli; gli organi ge- 
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nitali assai bene sviluppati, ma flosci; o 
scroto molto allungato, pochissimi peli ; 
cecità quasi completa; pupille enormee 
mente dilatate ; l'intelligenza e la memo- 
ria hanno sofferto molto ; grandissima de- 
bolezza delle gambe; deambulazione im- 
possibile senza il soccorso di un braccio 
o di un bastone; digestioni laboriose; 
materie fecali espulse involontariamente, 
parecchie volte al giorno; durante la ve- 
glia, orinare frequente; nei sonno, in- 
continenza di orina, polluzioni notturne, 
quotidiane ed anche ripetute due 0 tre 
volte nella stessa noile, senza erezione 
nè sensazione; lo sperma molto acquoso, 
le orine torbide. Una siringa enorme fu 
introdotta nella vescica senza alcuna re- 
sistenza, senza alcuna manifestazione di 
sensibilità; apertura dell’ ano quasi spa- 
lancata e che permette d° introdurre fre 
dita nel retto, senza provocare la più 
lieve contrazione negli sfinteri. 

Dei bagni aromatici furono adoperati , 
delle applicazioni e delle frizioni eccitan- 
ti, il ghiaccio internamente ed esterna- 
mente, Pacqua di Spa, la china, ec.; due 
cauterizzazioni furono praticate, il tutto 
senza alcun successo. Dopo quattro mesi 
di cura 1’ ammalato è partito nello stato 
in cui si trovava il giorno del suo arri- 
vo. » (Lallemand, Delle perdite semina- 
li involontarie, tomo II, p. 179). 

Nella categoria dei casi in cui l’influen- 
za della continenza sulla spermatorrea è 
incontrastabile, si trova una costituzione 
mascolina e nervosa. 

11 soverchio scola prima nei sogni, 0 
al giorno in delirii violenti; ma avviene 
che questo aumento di vita irriti 1° appa- 
recehio genitale e le perdite si stabilisco- 
no. Abbiamo tolto dal dott, Civiale 1° e- 
sempio di uno studente in cui tre mesi 
di una continenza assoluta determinarono 
una spermatorrea sanguinolenta. Il prof. 
Lallemand fu consultato da molti eccle- 
siastici che risentivano i funesti effetti del- 
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la fedeltà colla quale soddisfacevano i loro , è sempre in prima linca; essa non è sem- 


voli. 

î. Lesioni dell’ asse cerebro-spinale. 
Collochiamo qui questa influenza, meno 
per determinarla, che per indicare le ri- 
cerche che cessa richiede ancora. Nulla, 
infatti, non è più oscuro e tutto è quasi 
contradditorio sotto questo rapporto. Così, 
pel cervelletto, si sa che l’apoplessia che 
lo colpisce delermina talvolta 1° erezione 
ed anche 1° eiaculazione ; eppure, in altri 
casi, non v°ha nulla, assolutamente nulla 
di simile. Il prof. Lallemand cita degli 
ammalati in cui 1° emissione seminale ac- 
compagnavasi da tensione o da dolore al- 
la nuca, ed un altro che, dopo un colpo 
di sciabola riportato in questa regione, 
aveva perduto i desiderii venerei colla 
potenza di soddisfarli, ec. 

Finalmente, in un caso di commozione 
della midolla spinale in conseguenza di 
una caduta sulle natiche, eravi un pria- 
pismo quasi continuo, senza eiaculazione 
possibile, anche quando l’ammalato la sol- 
lecitava con mezzi arlifiziali 0 perfino col 
coito. Riprodurremmo questo fatto curio- 
so, se non fosse più fisiologico che pato- 
logico; distruggendo la midolla con uno 
spiedo in porchetti d’ india, si determina 
l’ erezione (Ségalas). 

Il dott. Sainte-Marie, di cui il dott. Des- 
landes divide del resto Ia maniera di Ve- 
dere, è quello che ci sembra aver pare 
lato nel modo più plausibile di questo 
punto oscuro dell’ influenza delle lesioni 
Spinali sulle perdite seminali involontarie. 
A parte qualche vista feorica un po’ arri- 
schiata, il passo seguente ci sembra av- 
vicinarsi alla verità. 

« Non bisogna che un attaccamento trop- 
po vivo alle nostre idee fuorvii la nostra 
logica e ci faccia riconoscere l’ordine na- 
turale dei rapporti fra parecchi segni mor- 
bifici che, nel momento in cui li osser- 
viamo, esistono simultaneamente. 

» La polluzione diurna involontaria non 
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pre il punto di partenza dei sintomi e 
l’unica causa cui sono subordinati. Essa 
non è talvolta che un effetto di cui bisa- 
gna ricercare 1° origine nell’ alterazione 
grave, profonda, primitiva, di un organo 
o di un sistema di organi più importan- 
te. Così, per esempio, bisogna ragionare 
per rapporto alla consunzione dorsale. Si 
sa che un sintomo notevole di questa ma» 
lattia è Ia perdita abbondante di sper- 
ma acquoso in ciascuna scarica alvina, e 
talvolta anche a ciascun’ emissione del- 
l’orina. La polluzione diurna involontaria 
non è più qui che un sintomo; essa ha 
luogo perchè gli organi generatori non 
ricevono dalla midoîla spinale l’ influenza 
nervosa sufficiente e ben regolata di cui 
hanno bisogno per esercitare convenien- 
temente le loro funzioni. Quindi la secre- 
zione sovrabbondante dello sperma, la sua 
elaborazione imperfetta che Io rende inet- 
to alla fecondazione, il rilassamento delle 
vescichette seminali che lo lasciano così 
facilmente sfuggire, 1° atonia dello scroto, 
la stiratura incomoda dci vasi spermatici, 
la debolezza delle erezioni, l° impotenza, 
ec. Lo stesso stato della midolla che pri- 
va di vita gli organi della generazione 
Spiega, d° altro lato, 1° estenuazione delle 
parti che obbediscono a questo centro 
sensitivo, la magrezza parlicolare dei lom- 
bi, delle natiche, delle estremità inferiori, 
la debolezza, il tremore, la paralisi di 
queste stesse estremità; la costipazione 
ostinata di cui si lamentano gli ammalati, 
e che, simile a quella dei vecchi, non 
cede che all’ nso degli stimolanti ; i for- 
micolii del dorso, l’ incontinenza di orina, 
le escare cangrenose che, in un’ epoca 
più avanzata della malattia, si formano 
sul sacro, sulle natiche, sui trocanteri, » 
(Sainte-Marie, Prefazione della traduzio= 
ne di Wichmann, p. 9). 

Î. Disposizioni congenite. Queste pre= 
disposizioni sono locali o generali, 
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Fra le prime, la più notevole è senza 
dubbio la materia sebacea raccolta sulia 
ghianda dietro un fimosi. Questa mate- 
ria, talvolla irritantissima, solletica con- 
tinuamente la ghianda, organo di sensibi- 
lità così squisita, e la cui sensazione si 
propaga così facilmente verso il resto del- 
apparecchio genitale. Deriva quindi, come 
si vede, una sopraeccitazione, um irrita- 
zione che si avvicina a quella che svilup- 
pano la masturbazione € gli eccessi ve- 
nerei. Questi casi colpiscono sotto due rap- 
porti, la gravità dei sintomi e la pron- 
tezza della guarigione per la scomparsa 
della causa. Eccone un esempio conclu- 
dentissimo : 

Osservazione 7.2 « Fimosi naturale. — 
Dalla pubertà, polluzioni notturne fre- 
quentissime. Materia sebacea abbondan- 
te e fetida fra il prepuzio e la ghian- 
da. — A 23 anni, circoncisione; qua- 
rigione immediata. 

» M. B..., d'anni 25, di temperamen- 
to nervoso, esente da malattie fino alla 
pubertà, aveva da quell’ epoca in poi la 
ciera gialla e plumbea, gli occhi pesti, la 
fronte coperta di pustole, l’aspetto triste, 
timido e preoccupato. Da lunga pezza egli 
sembrava immerso in una profonda me- 
lancolia, si lamentava nella solitudine ; 
aveva bisogno di movimento, ma soppor- 
tava male la fatica. Le sue digestioni e- 
rano lente, laboriose; le sue funzioni in- 
tellettuali pigre. 

» Questo sconcerto contava 1° epoca di 
4 05 anni, ed aumentava nolevo!mente 
da un anno, quando M. B... venne a 
consultarmi. Gli supponeva altronde delle 
cattive abitudini; ma egli mi assicurò che 
n°era stato preservato per mancanza d’im- 
pulso, e che non aveva mai avuto com- 
mercio con donne. 

» Tuttavia io non mi era ingannato sui 
sintomi, giacchè, dalla pubertà, M. B... 
era soggetto a polluzioni notturne, la cui 
frequenza e 1° abbondanza erano andate 
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sempre crescendo malgrado 1° uso di tutti 
i mezzi consigliati in tal caso. Egli ne a- 
veva quasi ogni notte, e talvolta due ed 
anche tre in una notte. Non aveva mai 
osservato ascaridi nelle sue materie feca- 
li, nè provato pizzicori all’ ano. Io non 
sapeva a qual causa attribuire queste pol» 
luzioni, quando esaminando gli organi ge- 
nitali, notai che 1’ apertura del prepuzio 
era estremamente stretta, e che ne sfug- 
giva della materia sebacea. Alcune pres- 
sioni esercitate dal di dietro all’ innanzi 
ne fecero uscire una gran quantità, di 
aspetto lattiginoso e di odore infetto. 

» Dietro ciò che io aveva veduto in 
altre circostanze, pensai che quesito vizio 
di conformazione fosse la causa primiera 
delle perdite seminali. Consigliai la cir- 
concisione, che fu adottata e praticata im- 
mediatamente. Trovai alla superficie della 
ghianda, e soprattutto all’ intorno della sua 
base, una gran quantità di materia simile 
a formaggio molle, pel colore e per la con- 
sistenza, ma di un odore ben differente. 
La ghianda era di colore rosso vivo, quasi 
dappertutto priva di epitelio, dotata di 
una sensibilità eccessiva, ed il più lieve 
soffregamento ne faceva trasudare qual- 
che gocciolina di sangue. 

» Da questo momento in poi, M. B... 
passò 12 0 45 giorni, e talvolta più, senza 
avere poliuzioni notturne, vale a dire che 
esse non accaddero più che per pienezza 
delle vescichette seminali. Un cangiamen- 
to rapido si operò nella sua salute e nelle 
sue abitudini; dopo un mese, egli non 
era più riconoseibile. 

» Questo fatto è il più semplice ed il 
più completo che io abbia osservato in 
tal genere. Esso prova ben chiaramen- 
te che il fimosi naturale basta a provo- 
care delle polluzioni gravissime , poichè 
ammalato non erasi abbandonato alla 
masturbazione e non aveva avulo com- 
mercio con donne. 
' te il soggiorno prolungato di questa ma- 
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teria sebacea che le dava un carattere 
acre ed irritante, perchè la costituzione 
era esente da qualunque disposizione umo- 
rale, da ogni affezione cutanea. Del resto, 
gli organi genitali erano bene sviluppati, 
la salute non era ancora profondamente 
alterata; quindi 1° escisione del prepuzio 
produsse un effetto immediato e durevole. 

» Ho veduto molti casi analoghi; ma 
l’ influenza di questa conformazione del 
prepuzio sulla produzione delle perdite 
seminali non era così evidente, sia per- 
chè altre cause erano venute ad aggiun- 
gervisi, sia perchè gli sforzi non erano 
così pronunziati. Quindi, in un caso, esi- 
stevano in pari tempo degli ascaridi; in 
molti altri, gli ammalati eransi abbando- 
nati per tempo alla masturbazione. È ve- 
ro che più di frequente essa si è svilup- 
pata spontaneamente, e si comprende fa- 
cilmente come il fimosi ha potuto contri- 
buirvi; 1 irritazione deila ghianda per 
questa materia provoca delle erezioni im- 
portune, dei titillamenti che attirano 1° at- 
tenzione dei fanciulli verso queste parti, 
e li inducono a portarvi le mani, ad eser- 
citarvi dei soffregamenti. 

»» Si deve dunque attribuire lo sviluppo 
spontaneo di questi maneggi, nei fanciulli 
tenerissimi che sono così conformati, al 
soggiorno troppo prolungato di questa ma- 
teria fra il prepuzio e la ghianda. Molti 
esempi non mi lasciano alcun dubbio in 
tale proposito. » (Lallemand, Delle per- 
dite sem. invol., tomo II, p. 70). 

Come predisposizioni generali segnale- 
remo una cerla organizzazione nervosa, 
una suscettività particolare degli organi 
che li fa rispondere alle influenze mor- 
bose con estrema facilità. 

Havvi pure una debolezza congenita de- 
gli organi genitali, una sorta di rilassa- 
mento per cui !o sperma sfugge dal suo 
serbatoio come 1° orina dalla vescica; vi 
hanno delle inconlinenze di sperma, come 
delle incontinenze di orina, per inerzia. 

BisLior, Vor. IV. 
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Siccome questi fatti sono rari, passiamo ad 
analizzarne uno che darà meglio un’ idea 


di questa forma della malattia, che una 
descrizione. 


Osservazione 8.a « Affezione cerebra- 
le cronica trattata infruttuosamente 
dai pratici più distinti di Londra e 
dell’ Alemagna. 

L° ammalato aveva 24 anno, era bene 
costituito, di statura piuttosto alta, e sem- 
brava robusto; la sua fisonomia e ia sua 
floridezza annunziavano la salute; tutta= 
via egli si lamentava della testa da pa- 
recchi anni, e spesso mostrava un grave 
sconcerto nelle sue idee, che altronde e- 
rano vaghe e lente. La voce debole e ve- 
lata, l'aspetto timido ed imbarazzato del- 
l’ammalato facevano credere a viziose abi- 
tudini; tuttavia così non era, Ernia in- 
guinale insorta da poco tempo, senza causa 
conosciuta ; traccie evidenti di sperma sul- 
la camicia. Nella notte precedente 1° am- 
malato, essendo in vettura, erasi risve- 
gliato inondato da materia mucosa; egli 
provava spesso delle evacuazioni simili, 
senza sogni, senza erezione, senza piacere 
e senza alcuna sensazione capace di ris- 
vegliarlo, ciò che gli faceva credere che 
questa materia fosse del muco. L° amma= 
lato espelleva anche talvolta dello sper- 
ma negli sforzi della defecazione ; le di 
lui orine ne contenevano sempre una 
quantità notevole. Questa pretesa affezio= 
ne cerebrale cronica altro non era che 
una spermatorrea non conosciuta, come 
il seguito provò. Le note e gli schiari- 
menti offerti dall’ ammalato dopo la sua 
guarigione faranno vedere che la causa 
primiera delle perdite seminali non era 
facile da scoprire. 

I di lui parenti erano sani e robusti, 
dieci fratelli e sorelle tutti sani; nessuna 
malattia ereditaria nella famiglia, nessuna 
indisposizione nell’infanzia. — A 16 anni 
delle polluzioni notturne assai rare com- 
parvero, senza sogui erotici, senza piace- 
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re; del resto, ignoranza completa dei rap- 
porti sessuali e della masturbazione. — 
Passione per lo studio. 

Cefalalgie frequenti a 17 anni; turba- 
menti nella visione ; lentezza delle idee ; 
incertezza della memoria, lavoro intellet- 
tuale spesso penoso e con poco profitto ; 
a differenti riprese perdita dei sensi pro- 
lungata ed inquietante, senza causa ap- 
parente. 

Questo ammalato fu collocato a Parigi 
in una scuola di commercio a 48 anni. 
« Due mesi dopo, dice egli, io tralasciava i 
miei studi, non potendo più occuparmi, a 
cagione di un violento male di testa. 

« Provai una specie d° inquietudine e 
di mal umore, era tormentato da deside- 
rii ignoti fino allora; ignorava le cattive 
abitudini di questa età, e non mi vi sono 
mai abbandonato. Ma un bisogno vago, 
imperioso, mi spingeva verso le donne, 
e finii col cedervi. L'indomani, mi trovai 
tutt’ altro ; era più svelto; aveva più vi- 
gore, tanto nel fisico quanto nel morale ; 
sentiva che era un uomo. » 

Qualche tempo dopo fu collocato, a 
Londra, in una casa di commercio; per 
due mesi vi lavorò in modo assiduo. Do- 
po di che, perdita dell’ appetito, mali di 
testa, stordimenti, turbamenti nella visio» 
ne, tinniti di orecchi, ec. (ventose scari- 
ficate). Il soggiorno in campagna produs- 
se del miglioramento, che il ritorno alle 
stesse occupazioni distrusse; e ben pre- 
sto l’ammalato fu del tutto inetto a seri- 
ivere ed a calcolare. Degli stordimenti 
ed ura gran debolezza delle gambe gli 
impedirono di uscire di casa. La testa gli 
si sconcertò a segno che arrivò a dubi- 
tare di tutto ciò che vedeva o intendeva, 
di tutto ciò che faceva, ed anche della 
sua propria esistenza (vescicante al collo, 
piliole purganti). Le sue digestioni si scon- 
certarono a poco a poco; viaggio nel Bel- 
gio ed in Alemagna per distrarsi. 

La sua festa si perdette sempre più in 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL’ UOMO. 


questo lungo viaggio; tutto gli sembrava 
illusorio, fantastico, come in mezzo ad 
un sogno penoso. Egli credeva altresì che 
tutti si ridessero di lui; temeva soprat 
tutto tre Inglesi che seguivano la stessa 
via, li credeva unicamente occupati nel 
far congiure contro di lui; uno di questi 
gli era ancora più odioso, a cagione della 
sua aria ironica. Fu cento volte sul pun- 
to di precipitare nel Reno il suo impla- 
cabile nemico, quando passava presso di 
lui sul battello a vapore. Alla fine di que- 
sto viaggio egli fu condotto a Mompel- 
lieri. 

Da qualche tempo le polluzioni nottur- 
ne non ritornavano più che ad intervalli 
di 8 a 42 giorni; ciò che non le impe- 
diva di produrre degli effetti oppressivi 
tanto più considerevoli in quanto che con- 
trastavano con quelli del coito. Ben più, 
l’ ammalato provava lo stesso annienta- 
mento quango era tormentato da sogni 
erotici o da desiderii venerei, senza os- 
servare alcuna perdita seminale apparen- 
te. L’ indomani le donne non gl° inspira= 
vano che indifferenza e disgusto. 

Le vene dei due cordoni spermatici e- 
rano varicose; il pene di un volume or- 
dinario, ma di mollezza estrema, era mol» 
to allungato; i testicoli e lo scroto erano 
così pendenti che da lunga pezza 1’ uso 
del sospensorio era divenuto indispensa- 
bile. Una siringa enorme cera introdotta 
nella vescica senza resistenza e senza al- 
cun dolore. 

Il complesso dei sintomi stabilendo agli 
occhi del medico che la spermatorrea di- 
pendeva esclusivamente dall’ atonia con- 
genita dei canali eiaculatori, una siringa 
fu lasciata due ore al giorno nel canale. 
Il vino dimezzato coll’ acqua, dei lavacri 
freddi, \° esercizio del cavallo produssero 
una guarigione che fu consolidata dalle 
doccie calde e fredde, dalle acque di Cau- 
terets (Lallemand, loc. cît., t. II, p. 165). 

In questa spermatorrea lo sviluppo de- 
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gli organi genitali è ordinariamente in- 
completo, la verga ed i testicoli sono pic- 
ciolissimi ; si notò V’epispadia e I° ipospa- 
dia, ec. 

k. Eredità. A lato di queste predispo- 
sizioni congenite viene naturalmente a 
collocarsi l'eredità, della quale furono ci- 
tati degli esempi. 

I. Sostanze alimentari e medicamen- 
fose. Si cita degli ammalati in cui 1° uso 
un poco eccessivo deli tè e del caffè pro- 
vecò delle perdite seminali involontarie. 

Il medicamento che principalmente offri 


questi effetti è la china, che per verità 


non sembra aver agito che per contrac- 
colpo determinando la costipazione ; l’uso 
dei purganti, dei narcotici, fu seguito da 
risultati analoghi, e così pure quello dei 
clisteri troppo caldi o troppo freddi. Ecco 
un caso in cui le perdite seminali furono 
cagionate dall’ abuso del caffè : 

Osservazione 9.8 « Abuso del caffè, 
emissioni abbondanti e frequenti di 
orina, polluzioni notturne, poi diurne, 
impotenza, ec. Cauterizzazione; bagni 
solforosî ; guarigione. 

» Un professore di collegio, di circa 
trent anni, incaricato di un insegnamen- 
to nuovo, ricorse al caffè per prolungare 
le sue veglie, e ne prese successivamen- 
te fino ad otto o dieci tazze ogni notte. 
Ne risultò ben presto una secrezione ab- 
bondanlissima di orina acquosa, ed un 
bisogno sempre crescente di sbarazzarne 
la vescica. Dopo alcune settimane, questo 
bisogno si ripetè così spesso e divenne 
così imperioso, che il professore era co- 
stretto di lasciare più volte la sua classe, 
per quanti sforzi facesse per astenersene; 
sapendo quanto le sue frequeuti uscite 
davano luogo alle dicerie degli allievi. 
Poco dopo provò della costipazione, dello 
sconcerto nelle sue digestioni, le quali si 
accompagnarono ad uno sviluppo straor- 


dinario di gas. La sua immaginazione, il 
suo giudizio e soprattutto la sua memoria 
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diminuirono a segno che egli non potè 
finire le sue lezioni; aveva quasi perdu- 
to il sonno, sebbene avesse interamente 
rinunziato al caffè da parecchi mesi. 

» Fu allora che lo vidi per la prima 
volta. Le interrogazioni che gli diressi lo 
condussero a confessarmi che era in un° 
impotenza assoluta dopo essere stato tor- 
mentato da polluzioni notturne le quali 
avevano tuttavia diminuito a poco a poco 
per non ricomparire più da tre mesi. A- 
vendo esaminato le orine, le trovai ab- 
bondantissime, quasi senza colore e per- 
fettamente trasparenti; esse non contene- 
vano alcuna nubecola, ma nel fondo del 
vase restavano molte granulazioni traspa- 
renti, del volume di un grano di miglio, 
che non mi lasciarono alcun dubbio sul- 
l’ esistenza di pollazioni diurne abituali ; 
a questa causa fino allora inavvertita attri- 
buii l'impotenza ed i sintomi generali di 
cui ho parlato. 

ss Il cateterismo avendomi fatto ricono- 
scere una sensibilità eccessiva del canale, 
soprattulto verso il collo della vescica, 
praticai una cauterizzazione alla superficie 
della prostata. Questa operazione fu se- 
guita da un miglioramento rapido in tutti 
i sintomi, e, qualche mese dopo, la gua- 
rigione fu compiuta coll’ uso delle acque 
termali idrosolforose. 

»» Qui le poliuzioni diurne non poteva- 
no dipendere che dall’ uso soverchio del 
caffè; giacchè i primi sintomi eransi ma- 
nifestati poco dopo, e l’ammalato non era 
stato sottoposto ad alcun’ altra causa ca- 
pace di favorire Io sviluppo di tale affe- 
zione. 

» Giova avvertire che l’irritazione per- 
sisteva nello stesso grado da sei mesi, 
sebbene 1° ammalato avesse rinunziato al- 
l'uso del caffè ; quindi l’effetto si prolun- 
gava in modo affatto indipendente dalla 
causa primiera, e tutto porta a eredere 
che esso non sarebbe mai cessato  spon= 
taneamente. 
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» Ciò che avvenne dal lato degli or- 
gani orinarii può dare en’idea del modo 
pi azione del caffè sugli organi spermati- 

» la secrezione dello sperma dovette es- 
sere aumentata come quella dell’ orina; 
la sua escrezione è divenuta anche più 
frequente, più imperiosa. Le polluzioni 
noiturne hanno diminuito a poco a poco 
ed hanno anche cessato completamente ; 
ma perchè erano prevenute da polluzioni 
sempre più frequenti ed abbondanti. Esi- 
stette dunque uria rassomiglianza perfetta 
fra’ sintomi orinarii e spermatici ; il cor- 
so degli uni e degli altri, il Ioro carat- 
tere, la suscettività eccessiva della por- 
zione prostatica dell’ uretra indicano assai 
chiaramente in qual modo il caffè svilup- 
pò delle perdite seminali involontarie ; 
riesce evidente che ciò avvenne provo- 
cando un’ eccitazione, poi un’ irritazio- 
ne permanente degli organi genito-ori- 
narii. 

» Ora è facile comprendere che 1° uso 
accidentale e moderato del caffè aumenta 
la potenza virile, mentre essa può essere 
diminuita ed anche completamente annien- 
tata da un abuso prolungato, senza che 
il caffè cessi di agire nello stesso modo, 
vale a dire eccitando potentemente gli 
organi genito-orinarii. Così si spiegano na- 
turalmente le osservazioni contradditorie 
che poterono essere fatte in tale propo- 
sito da uomini di buona fede e liberi di 
ogni prevenzione. 

» Nell’osservazione festè riferita l’azio- 
ne del caffè si trovò isolata, ed i suoi ef- 
fetti furono rilevanti, incontrastabili. Ho 
veduto, in molti altri casi, delle perdite 
seminali involontarie più o meno gravi, 
più o meno ostinate, succedere all’uso di 
questa bevanda ; ma, altre cause avendo 
agito anteriormente o simultaneamente nel- 
lo stesso senso, non fu possibile determi- 
nare Ia parte di ciascuna causa. Ho no- 
tato tuttavia che quasi tutti questi am- 
malati erano arlisti o persone dedite allo 
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studio, che avevano voluto mantenere un? 
eccilazione cerebrale sforzala per terminare 
dei lavori incominciati. Eglino erano ca- 
duti in una specie d’impotenza, accompa= 
gnala da sintomi spasmedici più o meno 
inquietanti, e da uno sconcerto notevole 
della più parte delle funzioni. Alcuni si 
sono ristabiliti coll’ uso dei bagni, di un 
esercizio abituale, di molte distrazioni, e 
sopraftutto con un regime severo; altri 
ebbero bisogno di cure svariate; devo 
segnalare fra? mezzi che mi hanno meglio 
riuscito le acque termali idrosolforose, di 
dolce temperatura e di attività moderata. 
Le costituzioni gracili, dilicate, impressio- 
nabili, mi parvero, a cose altronde pari, 
essere state più affette. 

» Un°altra serie di fatti merita di tro- 
vare qui il suo luogo. Tutti gli ammalati 
che mi hanno consultato per le polluzio- 
ni notturne o diurne un po’gravi, aveva- 
no rinunziato da lunga pezza all’ uso del 
caffè ; ogniqualvolta avvenne loro di pren- 
derne, dappoichè erano ammalati, aveva» 
no provato agitazione, turbamento nella 
visione ed in attre funzioni, contrazioni 
involontarie nei muscoli, e particolarmen- 
te in quelli del perineo e degli organi 
genito-orinarii; finalmente un aumento no- 
tevole nella secrezione e nell’ escrezione 
delle orine, nonchè un° esasperazione co- 
stante nelle perdite seminali involontarie. 
Alcuni, in mezzo all’ agitazione che li tor- 
mentava, sentivano anche venire queste 
polluzioni, Je quali erano precedule da 
sensazioni spiacevoli verso il collo della 
vescica, e da scosse convulse che proba- 
bilmente avevano sede nelle vescichette 
seminali. Nei giorni seguenti si trovavano 
assai peggio. Coloro che avevano conser- 
vato ancora delle erezioni e dei desiderii 
venerei, li vedevano svanire; cadevano 
in un’impotenza completa, che si prolun- 
gava più settimane. 

»» Il complesso di questi fatti deve per- 
mettere di comprendere l’opinione di co- 
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ioro che attribuiscono al caffè Ja proprietà | sione di una sostanza afrodisiaca sugli or- 


di calmare i desiderii venerei, d° indebo- 
lire la potenza virile in modo diretto, co- 
me antlifrodisiaco. Questa opinione è an- 
iichissima ; giacche da lungo tempo si a- 
veva nofalo che 1° abuso del caffè poteva 
produrre l'impotenza. Ma, ciò che non si 
sapeva, si è Ia maviera come questo spia- 
cevole risultato è prodotto; riesce evi- 
dente tuttavia che esso dipende da pol- 
luzioni diurne non conosciute. » (Lalle- 
mand, sulle perdite seminali involon- 
tarie, lomo II, p. 50). 

Si doveva aspettarsi di vedere figurare 
qui Ie cantaridi, e le si trova infatti ; 1° 0s- 
servazione seguente è un curioso esem- 
pio della loro azione. 

Osservazione 10.* « Non ho osservato 
che una volta, e non ho trovato descritta 
in nessun luogo un’altra specie di pollu- 
zione diurna, rarissima senza dubbio, che 
differisce ancora da quelle che vogliamo 
segnalare, ma che mi sembra degna di 
fermare un istante la nostra attenzione. 
fo aveva applicato al braccio, nel 1768, 
un empiastro ordinario di vescicante ad 
un uomo di 30 anni. Nella notte seguen- 
fe, vale a dire qualche ora dopo questa 
applicazione, egii ebbe parecchie pollu- 
zioni. Me ne parlò il giorno dopo, e mi 
disse allora che il semplice odore delle 
canfaridi gli faceva perdere involontaria- 
menie lo sperma nel giorno, e, ciò che 
è ancora più sorprendente, che egli era 
minacciato dello stesso accidente ogniqual- 
volta intendeva parlare di cantaridi. Que- 


st'uomo aveva gli organi della generazio- 
ne ben conformali, e tali 


ziavano alcuna debolezza particolare. Egli 
generò parecchi figliuoli. Bisogna per al- 
iro soggiungere che egli aveva conosciuto 
per tempo la masturbazione, e non ave- 
va rinunziato che un po’ tardi a questa 
abitudine. Tale poiluzione differisce dal- 


che non annun- 


altra per questo carattere essenziale, che 
quest’ultima non è dovuta mai all’impres- 


gani generalori. »° (Wichmann, Polluzio- 
ne involontaria, trad. franc., p. 59). 
Qui lazione delle cantaridi fu comples- 
sa, ce ci sembra facile decomporla. Esse 
hanno prima irritato direttamente la ve- 
scica passando nell’ orina, come dimostrò 
il dott. Morel-Lavallée, e 1° irritazione si 
propagò dal serbatoio orinario all’ appa- 
recchio genitale, donde 1° erezione c le 
polluzioni ; poi con un’immaginazione mol- 
to impressionabile, il semplice ricordarsi 
delle cantaridi determinò gli stessi effetti, 
come nelle persone nervose 1° idea del- 
l’emetico provoca nausec e vomito. (Morel- 
Lavallée, Lescicante nella vescica, cc.). 
m. Suscetlività nervosa, impressioni 
vive, talvolla bizzarre. I soggelli che 
presenfano una spermatorrea dovuta a 
questa influenza sono in generale di tem- 
peramento estremamente 
(abilissimo 3 la più lieve 


nervoso, irri- 
causa provoca 
in loro palpiti, movimenti convulsivi nella 
faccia, nella vescica che estrude 1° orina, 
nelle vescichette seminali che evacuano 
involontariamente lo sperma. 

N dott. Lallemand scrisse su questo fat- 
fo curioso delle linee che portano profon- 
damente I° impronta della verità. 

« Uno di questi ammalali, in età di 16 
O 47 anni, provò un’ impazienza viva e 
prolungata, che egli si sforzò di repri- 
mere; sentì allora un bisogno subitanco 
ed urgente di orinare; terminando dì vé- 
fare la vescica, vide uscire, colle ultime 
goccie di orina, una gran quantità di 
sperma quasi puro. Questo primo acci- 
dente fu il precursore di polluzioni not- 
lurne e diurne che, a 27 anni, avevano 
ruinato la di lui costituzione. 

» Un altro, in un momento di compo- 
sizione generale pei premii del collegio, 
mancò di un’espressione ehe cercò inva- 
no; provò in questo momento un bisogno 
d°’orinare cui resistette inerociechiando for- 
temente una coscia sull’ allra; ma V im- 
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pazienza aumentando , egli risentì delle 
contrazioni convulsive nel perineo, e 
si trovò ben presto inondato di sperma, 
senza erezione né sensazione volutiuo- 
sa. Un altro provò lo stesso accidente in 
una circostanza analoga; egli vedeva ar- 
rivare il momento di consegnare la sua 
composizione ; più voleva affrettarsi, meno 
le espressioni gli venivano; finalmente, 
intendendo suonare l’ ora, provò tanto 
dispiacere che perdette quasi i sensi. L’ e- 
vacuazione ebbe luogo in questo momen- 
to; lo sperma era molto liquido, proba- 
bilmente era mescolato all’ orina; ma la 
macchia che esso lasciò sui pannilini of- 
friva dei caratteri non equivoci. | 

s Un altro essendo salito sopra un alto 
tetto per isnidiare dei passeri, volle guar- 
dare nella corte del collegio, e fu preso 
da tale spavento che poco mancò non 
isvenisse. Uscito che fu dal pericolo, si 
accorse che aveva provato nel momento 
del suo terrore una perdita abbondante 
di sperma. Lo stesso accidente avvenne 
in un altro, nel momento in cui scende- 
va precipitosamente una scala, al basso 
della quale egli era aspettato da una per- 
sona cui voleva esprimere della premura; 
“a metà strada, cadde sui reni; ma non 
fu la scossa prodotta da questa caduta 
che determinò l'evacuazione, giacchè essa 
aveva incominciato prima che il corpo a- 
vesse toccato i gradini. 

» Un altro mi scriveva: « Se guardo 
in basso da un luogo molto alto, e se 
penso solamente di essere sull’ orlo di un 
precipizio, sento nelle parti genitali un 
movimento di contrazione che si comuni- 
ca rapidamente fino all’ estremità della 
verga, e finisce col determinare una per- 
dita seminale, che si prolunga alquanto. » 

ss Il movimento dell’ altalena, 0 quello 
delle montagne russe, producono gli stessi 
effetti in un altro. 

s» Quasi tutti questi ammalati impres- 
sionabili erano esposti ad erezioni inco- 
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mode ed anche a polluzioni, quando mon- 
tavano a cavallo. Poco mancò che due di 
essi non rimanessero uccisi in questo mo- 
mento critico poichè stringevano troppo 
le gambe, in pari tempo che tiravano for- 
temente la briglia. 

» Sebbene queste perdite seminali sia- 
no state provocate da cause assai bizzar- 
re, ed abbiano avuto luogo quasi sempre 
senza erezione nè pensiero voluttuoso, non 
vi attribuirei importanza se non fossero 
state seguite più tardi da polluzioni not- 
turne e diurne ostinafissime, che le cause 
più lievi resero spesso molto spiacevoli. 

» Non è immediatamente dopo questi 
accidenti singolari che la malattia prese 
un carattere serio; più di frequente anzi 
essa non distrusse la salute che dopo uno 
spazio di tempo assai lungo ; ma, siccome 
la sua gravità non poteva spiegarsi con 
una causa occasionale, dovetti ammettere 
che questi individui avessero apportato, 
nascendo, una suscettività particolare de- 
gli organi genito-orinarii. Tutto indica in- 
fatti che queste parti sono in essi piutto- 
sto impressionabili che deboli o rilassate ; 
e tale disposizione è congenita, poichè si 
manifesta fino dall’ infanzia. » (Lallemand, 
Delle perdite seminali involontarie, t. II, 
p. 219). 

« Fummo in caso di osservare qualche 
fatto analogo ai precedenti. Tra gli altri 
citeremo, come esempio di un? influenza 
bizzarra esercitata sull’ apparecchio geni- 
tale, il fatto di uno dei nostri amici, pub- 
blicista distinto, in cui l'idea dell’ onani- 
smo nacque in un modo che non s’indo- 
vinerebbe mai; vedendo uccidere una mo- 
sca da un ragno. Allora egli era fanciullo 5 
ma, cosa singolare! ora che egli ha quasi 
40 anni, lo stesso oggetto risveglia anco- 
ra una viva tentazione per un abuso da 
lunga pezza dimenticato. » (Comunicato 
dal dott. Morel-Lavalleée). 

n. Finalmente, la lettura ed i sogni la- 
scivi, le imagini lubriche, ec., sono spes- 
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si una causa, se non sufficiente, almeno 


spesso complementaria di quelle che pre- 


parano il male; questo fatto è così cono- 
sciuto che è inutile insistervi, 

Caratteri anatomici delle perdite sc- 
minali involontarie. Fare l'anatomia pa- 
tologica delle perdite seminali è descri- 
vere le lesioni diverse suscettive di dar 
luogo a questo sinfomo; è presentare i 
caratteri necroscopici dell’incontinenza del- 
lo sperma come furono esposti quelli del- 
l’ incontinenza di orina. Questo metodo, 
che costringe a riunire sotto lo stesso ca- 
po un gran numero di lesioni differentis- 
sime, non è il migliore, e noi non l° ab- 
biamo seguito fin qui altro che per dare 
un sunto dei due principali turbamenti 
funzionali di un serbatoio importante del- 
la vescica, ciascuno di questi turbamenti 
essendo stato riferito come sintomo a pa- 
recchie malattie denominate dietro la loro 
natura. 

Ma qui lo stato della scienza non per- 
mette di adottare un piano così comple- 
to; era impossibile, per esempio, descri- 
vere a parte l’ infiammazione delle vesci- 
chette seminali come si descrive l’infiam- 
mazione della vescica, perchè quasi sem- 
pre i fatti non sono che metà di fatti. 
Gra è la sintomatologia che manca, e non 
furono trovate che per accidente le le- 
sioni cadaveriche ; ora, e più di frequente, 
gli ammalati essendo guariti, non si ha 
che i sintomi e manca I° autossia. Infatti, 
nci casi meno imperfetti, meglio osserva- 
ti, e che sono altronde in numero insuf- 
ficienfissimo, non si giunse a stabilire una 
relazione chiara , costante, fra le altera- 
zioni dell’ organo ed il turbamento delle 
sue funzioni, fra la lesione ed il sintomo. 

Questa mancanza grave dipende da pa- 
recchie circostanze; ma la principale è 
certamente quella che le malattie. degli 
organi interni della generazione dell’ uo- 
mo non avevano attirato 1° attenzione dei 
medici. Una seconda causa pure influen- 


bbi 
tissima è la difficoltà di esaminare con- 
venientemente le alterazioni cadaveriche 
di queste parti. 

Comunque sia, fra° casi che furono se- 
guiti da autossia, alcuni non hanno pre- 
sentato perdite seminali, gli altri ne han- 
no probabilmente offerto ; finalmente, in 
alcuni altri casi, esse csistettero certa- 
mente. 

Dobbiamo discorrere questi tre ordini 
di fatti, per due ragioni. Prima, faremo 
meglio comprendere il nostro argomento 
avvicinandolo a ciò che almeno gli ras- 
somiglia di più; poi, porremo sotto gli 
occhi del lettore delle alterazioni che non 
avrebbero potuto trovar luogo che in una 
sterile enumerazione di lesioni senza sin- 
tomi corrispondenti, enumerazione che non 
comportava altronde la natura del tutto 
pratica della nostra Biblioteca. 

Sebbene gli autori riferiscano dei fatti 
di lesioni profonde delle vescichette se- 
minali, ci basterà averli indicati, perchè 
avrebbero troppo poco interesse per noi, 
e poi è ben sicuro che se 1° attenzione 
fosse stata chiamata sulle polluzioni non 
se ne avesse trovato ? 

Le lesioni che furono incontrale sono 
di natura diversa e diversamente associa- 
te. In un ammalato di cui siamo per ri- 
ferire la storia, la prostata, Ie vescichette 
seminali ed i canali deferenti conteneva- 
no del pus. Le polluzioni non furono os- 
servate, ma la loro esistenza era possibi- 
le, se non probabile. Il fatto fu raccolto 
da Dalmas: 

Osservazione 14.2 « Michele Boeps, di 
anni 23, manovale, dimorante nella via 
di Borgogna, num. 2%, fu accolto, il 10 
settembre, alla Carità, nella sala san Gio- 
vanni, divisione del dott. Rullier. Egli era 
già venuto il dì innanzi in uno stato di 
ebetudine e di prostrazione, non dan- 
do sul suo stato che indizii insignifican- 
ti. Coloro che lo conducevano dissero che 
da tre mesi egli aveva avuto una diarrea 
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abbondante, soppressa da poco; che vo-|mesenterio nulla offrono di straordina- 


mifava tutto che prendeva; il suo polso 
dava tutto al più 60 -baltute. 

» ll dott. Rullier, colpito dallo stupore, 
dalle apparenze di debolezza e dalla man- 
canza di reazione, prescrisse dei senapi- 
smi, delle bevande raddolcenti, dei cli- 
steri ammollienti; le evacuazioni sangui» 
gne non sembravano indicate, e non si 
aveva alcuna ragione di cercare dal lato 
degli organi genitali qualche causa di que- 
sto stato irregolare. A poco a poco la 
pelle divenne più calda, il polso si alzò; 
lo stupore si cangiò in un delirio tran- 
quillo, ma reale, Insorsero sussulli invo- 
lontarii o carfologia (venti sanguisughe, 
vescicante al collo, infusione d’ arnica, 
clistere). 

» Il 17, dilatazione delle pupille, coma 
interrotto per momenti; ed allora, la- 
menti, agitazioni (infusione di china, cli- 
sleri, dieta). 

3 Il 18, delirio, ventre sonoro e teso, 
pupille contratte; polso picciolo, misera- 
bile; morte nella mattina. 

» L° autossia fu eseguita il 19, in pre- 
senza del dott. Rullier, dal mio amico e 
collega, dott. Thouret. Ecco in quale stalo 
ci parvero gli organi: 

» L° aracnoide è torbida sulla superficie 
anteriore degli emisferi; la pia madre è 
infiltrata qua e la da sierosità purulen- 
tas la sostanza del cervello è soda, seb- 
bene iniettata in alto grado ; il setto lu- 
cido solo è rammollito, ma non del tutto 
disorganizzato. 

» I polmoni, la pleura, il cuore ed i 
grossi vasi sembravano in istato sano. 

» Nell” addomine, la membrana mucosa 
dello stomaco è di un èruno-nerognolo, 
rammollita nella maggior parte della sua 
estensione; si distingue qua e là delle 
piccole ulcerazioni rotonde, a fondo bi- 
giccio, liscie e cellulose, come se la mu- 
cosa sola fosse distrutta. 

2 GI intestini tenui e le ghiandole del 
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rio. 

» L° intestino crasso , per lo contrario, 
è la sede di un’ infiammazione cronica gra- 
vissima; gonfiezza, ispessimento, iniezione 
ed ulcerazioni molteplici della membrana 
mucosa. 

» L° uretra è libera; la verga è sana 
ed intatta; la prostata è infiltrata di 
pus, 0 piuttosto di una materia pultacea 
che si spreme per grani quando si preme 
la sua sostanza. 

» Le duc vescichette seminali sono pie- 
ne di una materia della stessa natura, 
densa e giallognola; la si ritrova nei 
due condotti deferenti, più lungi nel si- 
nistro che nel destro. 

» I due testicoli sono sani. » (Dalmas, 
Giornale ebdomadario, num. 35, mag- 
gio, 1829, osservazione 3). 

In un soggetto osservato da Stoll eravi 
pure del pus nella prostata, ma nella ve- 
scichetta sinistra solamente e nel testicolo 
corrispondente. L° esistenza delle perdite 
seminali resta ancora qui problematica. 

Osservazione 12.2 « L’ammalato di Stoll 
era un cantore di 32 anni, che si trova- 
va in delirio quando fu portato nello spe 
dale. Prima di entrarvi era stato in letto 
un mese per una malattia dei testicoli. Il 
prepuzio era calloso ed aderente alla 
ghianda in tutta la sua circonferenza. 
Non si vedeva alcun’ esulcerazione. Il te- 
sticolo sinistro era un po’ più grosso del 
destro 3. 1° orifizio dell’ uretra era molto 
stretto, nessuna candeletta non 
penetrarvi, 

Per rialzare le forze vitali, Stoll pre- 
scrisse, dei vescicanti, dei senapismi, l’in- 
fusione di radice di serpentaria di Vir- 
ginia, di contrajerva e la canfora ad alta 
dose. Il polso riprese della forza. Due 
giorni. dopo, l’° intelligenza ritornò per 
qualche tempo; e 1° ammalato disse che 
non espelleva più le sue orine che con 
diflicoltà e con getto sottilissimo, che era 


poteva 
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così da otto anni, che questo incomodo, 
aveva incominciato dopo parecchie gonor- 
ree. Il delirio gl’ impedì di continuare. 


Una siringa finissima fu passata, ciò che 


procurò un’ evacuazione di orine molto’ 


rosse e sanguinolenti. 
il 12 ottobre. 


Avendo aperto I’ uretra, si trovò verso | 


il frenulo uno stringimento considerevole 
che solo, durante la vita dell’ ammalato, 
aveva reso difficile 1° introduzione della 
siringa; giacchè nessun’ altra alterazione 
non esisteva nel resto del canale. 

Gli orifizii dei canali eiaculatori 
più dilatati del solito, il sinistro emetteva 
del pus quando si spremeva la prostata. 
Del resto, la caruncola era sana. Si face- 
va pure uscire, comprimendo leggiermen- 
te la prostata col dito, del pus per tutti 
i suoi condotti escretori; ed aperta che 
essa fu, vi si trovò dei piccoli ascessi del . 
volume di una lenticchia o di un pisello. 

Si trovò pure ia vescichetta seminale 
destra nello stato naturale, e piena di li-: 
quore spermatico ; le pareli della sinistra 
erano dure, ispessite, infiammate ; in dif- 
ferenti punti essa era piena di pus. La 
tonaca vaginale sinistra era molto ade- 
rente al testicolo. Questo, più voluminoso 
del destro, conteneva un ascesso come 
una noce, pieno di pus denso e ben con- 
dizionato. I cordoni dei vasi spermatici 
erano in buono stato. 

Un podi orina sanguitiolenta frovavasi 
nella vescica; su tulta la sua superficie 
interna, si vedeva delle grandi macchie 
di color rosso-scuro che sembravano fan- 


erano 


fe contusioni. 

I reni erano più rossi del solito. 

V’era dell’ infiammazione negl’ intestini. 
Il polmone non era alterato; ma si trovò 
in tutta la sostanza del sinistro, dei tu- 
bercoli della grossezza di un pisello e di 
bianchi, solidi, come 
La sostanza 


una lenticchia; duri, 


formati da cartitagini molli. 


del polmone, frapposta a questi tubercoli, 
Bipuior. Vons IV. 


La morte accadde | 
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era molto friabile e sembrava alterata. 
| questo polmone era inoltre molto ade- 
| rente alla pleura, la quale era pure molto 
| grossa. Essa aveva in qualche punto 1° a- 
| spetto di una cartilagine molle; aitre por- 
i zioni erano bianche, tenaci, tendinose, 
| formate da differenti strati applicati gli 
] uni sugli altri; si poteva separarli collo 
| strumento o anche col dito. Alcuni pezzi, 
i tagliati trasversalmente e premuti fra le 
| dita, lasciarono sfuggire da tutte parti del 
sangue dai piccioli vasi che vi si distri- 
buivano in gran numero. 

| Una sierosità giallognola riempiva i ven- 
| 


tricoli laterali del cervello. » (Stoll, pars 
prima rationis medendi, sect. XV). 
Avviene che una vescichelta seminale 
si dispieghi come per la compressione ec- 
centrica del pus imprigionato nella cavità 
per l’obliterazione della sua cavità. Que- 
sta spiegazione è resa verosimile dallo 
stato concreto di una parte del pus me- 
scolalo ad altro più liquido e di un? ap- 
parenza paiono come in questo caso : 
Osservazione 13.2 « Delirio, agita- 
ione, dolore ATA morte. Me- 


” 
Di 


ningitide, peritonitide, cistitide, sup- 
purazione notevole dei follicoli mucosi 
della prostata, della vescichetta semi- 
nale destra e del canale deferente cor- 
rispondente. 

» Trovandomi 
1826, ebbi occasione di vedere il mio an- 
tico condiscepolo, il dott. Dalmas, nel 
momento in cui io aveva letto un’ eccel- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
nel novembre 
ente dissertazione di lui sulle iesioni 


a Parigi 


organiche considerale come causa uni- 
ca di tutte le malattie. La conversazio- 
ne cadde naturalmente su questo argo- 
mento, e gli comunicai parecchie osser- 
vazioni di perdite seminali simulanti delle 


affezioni cerebrali, delle g gastro-enteritidi, 


. Questi fatti rientravano troppo nella 
sua maniera di vedere per non colpirlo s 
egli si promise dunque di non {irascurare 
| più nessuna occasione di esaminare gli 
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organi genitali. Alcuni giorni dopo, il dott. 
Dalmas avendo fatto, alla Carità, 1° aper- 
tura cadaverica di un individuo morto da 
affezione cerebrale, volle riconoscere lo 
stato della prostata e delle vescichelte 
seminali, e non fu poco sorpreso di ve- 
derne uscire del pus. Egli ebbe allora 
’ attenzione di conservare i pezzi, affin- 
chè potessi esaminarli con lui, il giorno 
dopo; in pari tempo mi comunicò la nota 
di ciò che si aveva potuto raccogliere su 
questo ammalato. 

» Giovanni Pietro, celibe, domestico, di 
anni 24, bruno, di statura ordinaria, be- 
ne proporzionato, sembrava godere di 
buona costituzione. Tuttavia egli aveva 
avuto, nell’ estate del 1826, una malattia 
che il suo medico indicava sotto il nome 
d’ infiammazione del bassoventre. Egli 
era soggetto alla tosse. In tali circostanze 
questo giovane fu assalito, senza causa 
conosciufa, 0 che ei volle tacere, da stan- 
chezze, da febbri e da tutti i sintomi che 
precedono le malattie acute. Alcuni giorni 
dopo, il 14 novembre 1826, fu accolto 
alla Carità, nella sala san Michele, nello 
stato seguente: 

» Agitazione; occhi brillanti; fisonomia 
mobile; pallore e rossore alternativi del 
viso; brividi passaggeri, tremori leggieri 
in tutte le membra, nella lingua quando 
vuol mostrarla 0 quando articola dei suo- 
ni; cefalalgia ; vista un po? torbida; polso 
frequente, poco sviluppato ; nausee, coli- 
che; sensibilità di tutto il ventre alla 
pressione, soprattutto nella regione ipo- 
gastrica; quando s’ interroga lungamente 
l’ ammalato, si riconosce che egli finisce 
collo sragionare (decotto d°orzo, ossimele, 
dieta). 

1» L'indomani (45) sussulti nei tendini; 
lingua secca; ventre ed ipogastrio più 
sensibili; nessuna diarrea (decotto d° or- 
o, ossimele, senapismi). 

» Il 16, leggiero delirio; polso ristretto ; 
del resto, gli stessi sintomi, la stessa cura. 
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» Il 19, dilatazione considerevole delle 
pupille, delirio più pronunziato e quasi 
continuo, movimenti disordinati, ma che 
nulla hanno di convulsivo, agitazione del- 
le braccia e delle gambe per isbarazzarsi 
dalle coperte ; nessuna paralisi del senti- 
mento nè del movimento ; ritenzione di 
orina; polso sempre più picciolo (dieci 
sanguisughe sull’ ipogastrio, dieci altre al 
collo, acqua di orzo, dieta). Cateterismo 
facile e che sembra cagionare poco do- 
lore ; orine sanguinolenti. 

» Il 20, tensione del ventre, febbre, 
delirio, pupille sempre dilatate, freddo 
delle estremità; morte senza che si ab- 
bia osservato convulsione nè paralisi. 

» Necroscopia, eseguita la mattina 
del 12. 

» Cranîo. Meningi secche ; circonvolu- 
zioni cerebrali appiattite; anfrattuosità po- 
co pronunziate ; sei o sette oncie di sie- 
rosità torbida, lattiginosa nei ventricoli, 
setto lucido rammollito, scorrevole come 
la crema, senza traccie d° iniezione nè di 
pus ; cervello e cervelletto sani. 

» Petto. Nell’uno e neli’altro polmone, 
tubercoli migliari, grigi e semitrasparenti; 
nessuna caverna; pleure e bronchi di ap- 
parenza normale. 

»» Addomine. Aderenza di due porzio- 
ni d° intestino tenue alla sommità della 
vescica, col mezzo di false membrene re- 
centi, non organizzate. Membrana mucosa 
vescicale iniettata, di color rosso-nero, 
tappezzata da false membrane bigiccie ; 
ispessimento della membrana muscolare ; 
orine torbide. i 

»» Canale deferente, del lato destro, 
più grosso, più denso che il sinistro, a 
pareti più grosse e meno trasparenti, au- 
mentanti di volume verso la vescichetta 
seminale corrispondente, contenente, in 
tutta la sua estensione, del pus denso, 
ben legato e bianco-giallognolo; superfi- 
cie interna di questo stesso canale defe- 
rente tomentosa, ineguale, come alveola- 
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re, di colore bianco-giallognolo, tappez- 
zata da una specie di falsa membrana for- 
mata da pus concreto, fino all’orifizio del 
canale eiaculatore corrispondente; vesci- 
chetta seminale dello stesso lato, più vo- 
luminosa, più sporgente che la sinistra, 
meno bernoccoluta alla sua superficie, a 
pareti molto più grosse; di un tessuto 
più denso e di colore giallognolo; conte- 
nente più di una cucchiaiata di pus giallo- 
verdognolo, meno denso che quello del 
canale deferente, del tutto simile al pus 
di un flemmone acuto; anfrattuosità al- 
veolari delle vescichette svanite, distrut- 
te, in guisa da non formare che un vasto 
sacco un poco ineguale; nel fondo delle 
cellule distrutte, pus molto più concreto, 
del tutto simile alla materia tubercolosa. 

» Vescichetta seminale sinistra sana, 
contenente una materia densa, verdogno- 
la, glutinosa, poco fibrosa, ma untuosa ed 
assai simile al meconio. 

»» Prostata voluminosa, ineguale, ber- 
noccoluta, offerente alla sua superficie un? 
infinità di piccioli punti biancastri, isolati 
come nel foruncolo, o aggruppati come in 
certi antraci, leggiermente sporgenti al 
di sotto dell’involucro fibro-celluloso della 
prostata, attraverso la quale li si scorge 
a cagione del colore oscuro delle parti 
circonvieine. 

» Il lobo destro della prostata è più 
sporgente del sinistro ; inciso, rassomiglia 
a primo aspetto ad un grosso tubercolo 
scrofoloso ancora duro, e, come si dice, 
allo stato di crudità. Il parenchima sem- 
bra tutto sostituito da materia tubercolosa 
concrela. Tuttavia, esaminando quest’ al- 
terazione con attenzione, è facile vedere 
che non è una materia omogenea, ima 
un’ agglomerazione di follicoli mucosi di- 
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ciaculatore , della vescichetta, del canale 
deferente, e che essi sono pieni dello 
stesso pus. 

» Il tessuto lamelloso che li unisce non 
avendo partecipato all’ infiammazione, è 
facile isolarli in tutta la loro estensione, 
ed assicurarsi che i punti bianchi notati 
alla superficie della prostata non sono che 
gl’imbuti di questi follicoli mucosi, ingor- 
gati di pus e ricoperti dalla tonaca fibro- 
cellulosa. Nel lobo sinistro, il numero dei 
follicoli mucosi infiammati è meno consi 
derevole; essi sono più isolati, locchè 
permette di riconoscere ancora meglio la 
natura dell’ alterazione. Nessuna prepara- 
zione artifiziale non potè mai dare un’ idea 
più esatta della struttura della prostata. » 
(Lallemand, Delle perdite seminali in» 
volontarie, tomo I, p. 46). 

Si vide i canali induriti e dilatati, e 
le vescichette seminali ossificate. Così, sul 
cadavere di un idropico di 66 anni, il 
prof. Lallemand trovò i canali eiaculatori 
di una durezza cartilaginosa. 

Osservazione 14.8 « Un uomo di 66 
anni, in conseguenza di febbri intermit- 
tenti, divenne idropico e morì nelle sale 
della Clinica medica. Portato alla scuola 
di medicina, il suo corpo presentò delle 
alterazioni inaspettate. 

» Si trovò il rene sinistro molto svi- * 
luppato, deformato, di colore giallo-bian- 
castro; la parte corrispondente al qua- 
drato dei lombi era sottile, dura, elastica 
e non aveva alcuna traccia dell’ organiz- 
zazione normale ; i’ alira metà, più volu- 
minosa, aveva la stessa apparenza, e con 
teneva sei vaste anfrattuosità, tappezzate 
da una membrana bianca e molto liscia ; 
questa incavalura conteneva una gran 
quantità di pus; la pelvi renale era de- 


latati e pieni di pus. Sezionandoli sepa-|formata; 1° orifizio dell’ uretere era più 


ratamente dalla loro origine alla membra- 
na mucosa fino al fondo del loro imbuto, 
si vede chiaramente che nessuno di essi 
ha partecipato all’infiammazione del canale | 


stretto del resto del canale. Dal rene fino 
alla vescica, questo aveva un pollice di 
circonferenza. 


»» Molte colonne si presentavano alla 
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vescica; le sue pareti avevano sei linee) Nelle osservazioni precedenti, l’esisten- 
di spessezza, erano dure, biancastre, €o-|za della spermatorrea non era che. pro- 
me cartilaginose, e non si appianavano' babile; ma ei si danno dei casi in cui, 
dopo essere state incise ; la superficie in- | con alterazioni analoghe, essa fu perfet- 
terna era di un grigio-fosco, increspata | tamente verificata. In un soggetto nel 
e rozza al tatto. Sotto la membrana mu quale le vene della coscia destra erano 
cosa esisteva del pus in parecchi punti.|infiammate, le vene addominali e le ar- 
11 collo della vescica era allargato, ce terie polmonari ammalate, il dott. Clément 
condato da grinze simili a quelle del con-| trovò lo sfintere anale senza elasticità, le 
torno dell’ ano quando è affetto da = vescichette seminali gonfie ed infiammate, 


i canali deferenti ossificati ma che davae 
no tuttavia passaggio allo sperma, 1° epi- 
didimo duro ed ulcerato. La morte era 
stata attribuita ad un° emorragia cerebrale. 
Il soggetto, che aveva. menato una vita 
molto licenziosa, aveva avuto parecchie 
orchitidi blennorragiche ed erasi  abban- 
donato all’ onanismo fino all’ ultimo mo- 
mento. Aveva avuto in pari tempo delle 
polluzioni notturne e delle polluzioni diur- 
ne; lo sperma usciva mescolato a pus e 


roidi. 

» II volume della prostata era tre volte 
più grosso che nello stato naturale; al- 
cune parti granulose, di color rosso-scu- 
ro, erano presentate da essa ; il resto era 
lardaceo e durissimo. Un seno marcioso 
esisteva alla sua parte inferiore; esso a- 
vrebbe potulo contenere una fava. Il ve- 
rumontanum era molto sporgente. 

so» Una durezza cartilaginosa esisteva ai 
canali eiaculatori; vi erano anzi parecchi 
nuclei ossei nella loro spessezza; tale di-|ad orina. Egli aveva sofferto spesso delle 
latazione esisteva al loro orifizio, che una | difficoltà di orinare e di andar di corpo. 
penna di oca avrebbe potuto esservi am-| Negli ultimi tempi di sua vita il vecchio 
messa. Le vescichette seminali erano com-|era triste e mesto. (V. Civiale, parte 2,2, 
pietamente ossificate, di colore bianco-|p. 4133). 
sporco ;. esse avevano la forma ed il vo- Una lesione notevolissima dei canali e- 
lume di un nocciuolo di oliva. Vi si ri-|jaculatori è il Joro smagliamento ed il 
ferivano due specie di tumori idatici. loro isolamento coincidenti coll’ alterazio- 

» L° uretra era colore feccia di vino,|ne delle vescichette seminali in un sog- 
flaccida e di grandissima dimensione ; i te-| getto che aveva sofferto delle polluzioni 
sficoli erano sani; l° arteria pudenda in-| diurne. 
terna ossificata attraverso al perineo, al Osservazione 13.8 « Un giovane sviz- 
pari che parecchie arteriuzze vicine. zero, di nascita e di educazione distinto, 

» L’infiammazione estendevasi dall’ ure- | che aveva studiato la filosofia, fu costret- 
tra al rene, per la vescica e l’uretere, non-| to di occuparsi delle particolarità più po- 
chè alle vescichette seminali, pei canali|sitive di una manifattura. Il suo amor pro» 
eiaculatori; essa produsse anche, nella|prio ed il suo carattere ne soffrivano; 
prostata e nel rene, dei disordini ana-|egli divenne melanconico; si ammogliò, 
loghi. ebbe un figlio, malgrado la rapidità del- 

» Perdite seminali abituali probabili. I° eiaculazione. Il coito divenne sempre più 

» L° ossificazione delle vescichette se-|incompleto, e finalmente nullo; v° ebbe 
minali, descritta qui, si spiega così facil-| impotenza. Il prof. Lallemand, chiamato 
mente come quella dei canali deferenti. »»| dopo parecchi altri pratici che non ave- 


(Lallemand, Delle perd. sem. învol., t. I,| vano conosciuto la malattia, fu posto sulla 
Pet01). buona via dagli schiarimenti precedenti, 
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e chiese di esaminare le orine. Esse era- 
no torbide, dense come dell’ acqua di ma- 
cerazione; il loro. odore era nauseoso. 
Travasandole, si vedeva scolare una nube 
fioccosa; una materia appiccalticcia, mu- 
cosa, yerdognola, restò fortemente ade- 
rente al fondo del vase ; dei globetti den- 
si, di un bianco-giallognolo, non aderenti, 
erano mescolati a questo sedimento come 
delle goccie di pus. Non solo eravi il con- 
vincimento che esistesse una perdita se- 
minale, ma anche un’ infiammazione cro- 
nica della prostata, con suppurazione dei 
reni. 

Ecco ciò che il medico potè sapere dalla 
moglie dell’ ammalato ; il di lei marito era 
naturalmente freddissimo, non aveva mai 
commesso eccessi con lei. Il coito era sta- 
to sempre così rapido, ed essa vi aveva 
preso così poca parte, che non poteva 
comprendere come avesse potuto divenire 
madre ; i rapporti erano divenuti a poco 
a poco rarissimi; da tre anni erano anzi 
del tutto cessali. 

Il medico, malgrado lo stato in cui si 
trovavano le funzioni intellettuali, aveva 
potuto, in un momento favorevole, otte- 
nere dail’ammalato degli schiarimenti che 
non gli erano stati mai domandalti. Nei 
dintorni di Ginevra, essendosi smarrito , 
erasi incontrato solo con una pastorella 
che aveva lasciato il suo gregge per mo- 
strargli la strada. Egli aveva allora sedici 
anni ed usciva dal collegio ... Gl’ insorse, 
qualche giorno dopo, uno scolo blennor- 
ragico che egli nascose attentamente; lo 
guarì col solo uso delle bevande rinfre- 
scanti. Lo scolo si riprodusse 1° anno se- 
guente e fu arrestato cogli astringenti. 
Avendo bevuto, due anni dopo, molta 
birra nei calori dell’ estate, lo scolo ri- 
comparve; finalmente, in un lungo viag- 
gio che egli fece a cavallo, lo scolo ri- 
comparve ancora. L'ammalato erasi sentito 
da allora in poi poco genio per le donne 
ed erasene privalo senza stento. 
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Il medico, ben convinto dietro il con- 
fronto di tutte queste circostanze, spiegò 
al sig. di S... la natura d«cila sua ma- 
lattia. Questi non vi credette, ma promi- 
se di osservarsi. Subito il giorno dopo 
egli prese il suo medico a parte e gli 
disse che infatti Ie ultime goccie di orina 
erano viscose, e che andando di corpo 
egli aveva raccolto tutto il cavo della sua 
mano pieno di materie simili (latte in 
ghiaccio, cc. ). 

Avvenne una nuova congestione cere- 
brale otto giorni dopo, in conseguenza 
della quale la respirazione divenne ster- 
forosa, la pelle diacciata , il polso imper- 
cettibile; 1° ammalato soggiacque ad una 
sincope il 1.° marzo 41824. 

La malattia del sig. di S... era stata 
considerata ereditaria; egli lasciava un fi- 
glio; il medico approfittò di tale circo- 
stanza per oltenere la sezione del cada- 
vere, la quale fu eseguita 26 ore dopo la 
morte. 

Il cadavere era estremamente magro, il 
ventre verde, di odore infelto. 

L° addomine era meteorizzato, verde e 
d’odore infetto; il fegato molto sodo e di 
colore naturale; una cucchiaiata di bile 
esisteva nella vescichetta del fiele; milza 
picciola, violacea e densa; lo stomaco era 
disteso da gas; membrana mucosa sottile, 
cedevole, di colore grigio-ordinario; in- 
testini tenui e crassi sottili e pallidi, di- 
stesi da gas; materie fecali in picciola 
quantità, brune, liquide e fetide. 

Il volume del rene sinistro era ordina- 
rio, di un bel rosso e molto sodo. 

Il rene destro era di un terzo più gros- 
so, aderente alle parti circonvicine con 
un tessuto cellulare denso, molto resisten- 
te e fibroso, contenente nel suo parenchi- 
ma una quantità di piccioli ascessi, che 
variavano dalia grossezza di un pisello fi- 
no a quella di una noce; alcuni erano 
recenti e senza involucri, altri antichi. 
encistici; erano pieni di pus denso e cre- 
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moso ; il tessuto del rene ridotto nei quat- 
tro quinti della sua estensione, in una 
membrana densa, coriacea, piena di tra- 
mezzi grossi, fibrosi o violacei; la mem- 
brana interna della pelvi renale era rossa, 
villosa; 1° uretere sottile, disteso, nero- 
gnolo, e molto iniettato alla sua superfi- 
cie interna. 

La vescica conteneva due pinte di ori- 
na assai trasparente, e risaliva quasi al- 
I° ombellico. 

Gli organi genitali furono separati per 
esaminarli con più diligenza, dopo avere 
segato i pubi e gl’ ischii. 

Le pareti della vescica erano sottili; le 
fibre muscolari deboli e scostate ; la mem- 
brana mucosa aveva un colore roseo, era 
un poco iniettata, sotlile e pochissimo al- 
terata. 

La prostata faceva una sporgenza di tre 
o quattro linee all’indietro del collo della 
vescica, in un° estensione di un pollice e 
mezzo in superficie. Nell’angolo rientran- 
te che forma il peritoneo estendendosi 
dalla vescica sull’intestino retto, stravaso 
di una materia albuminosa, di colore bian- 
co-giallognolo, di mezza linea di spessez- 
za, di circa due pollici di estensione, che 
univa la parete anteriore del retto alle 
vescichette seminali. 

La vescichetta seminale destra è scosta- 
ta dal canale deferente corrispondente, 
ripiegata sull’orlo superiore della prosta- 
fa, e come atrofizzata, circondata da un 
tessuto denso, fibroso e difficile da di- 
staccare. La vescichetta seminale sinistra 
picciola, bruna, ma nella sua situazione 
naturale. 

Il volume della prostata è raddoppiato; 
essa è sporgente nell’ intestino retto, dura 
sulle parti laterali del collo della vescica, 
molle nella sua parte media. 

Avendo diviso con un colpo di bisto- 
rino il suo involucro fibroso, ne .scolò 
una materia purulenta, densa, opaca, fi- 
losa, elastica, simile a pus pel colore, ed 
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al muco nasale per la consistenza. Tutta 
la parte anteriore e media della prostata 
è occupata da una cavità che ha 15 linee 
circa di dimensione in tutti i sensi; quan- 
do si estrae il muco purulento che essa 
contiene, la massa glutinosa si divide in 
una gran quantità di filamenti, che vanno 
ad impegnarsi in altrettanti piccioli fori. 
Avendo fesso il canale dell’uretra, questi 
filamenti escono per |’ apertura dei folli- 
coli mucosi della prostata; vòtata la ca- 
vità, si riconosce che i due terzi inferiori 
della porzione prostatica della membrana 
mucosa uretrale furono distaccati e rico- 
prono la cavità della prostata, come la 
lamina cribrosa dell’ etmoide ricopre le 
fosse nasali in una testa secca. 

Invece di essere circolare e capezzolu- 
ta, l apertura dei canali ciaculatori 
forma una fessura bislunga, smagliata, 
soprattutto dal lato della vescica } sebbe- 
ne assai grossi, due specilli introdotti pei 
canali deferenti escono facilmente per que- 
st’ apertura; i canali eiaculatori sono come 
distaccati, gracili e sottili, e fanno parte 
della parete superiore della cavità forma- 
ta nella prostata; 1° orlo posteriore della 
prostata non è ancora distrutto, ma è 
pallido, flaccico, facile a lacerarsi, come le 
parti che sono vicine alla collezione prin- 
cipale; come per lunghi tubi. se ne spre- 
me una materia untuosa e puriforme. 

Il canale uretrale nulla offre di parti- 
colare. I testicoli sono piccioli, flosci e 
pallidi. » (Lallemand, Delle perd. sem. 
invol., tomo I, p. 18). 

In conclusione, i canali eiaeulatori 
presentano delle alterazioni diverse che 
interessano il loro orifizio, il quale è al- 
lungato, smagliato, aggrandito; il loro 
corpo, che si vede così dilatato da rice- 
vere una penna d°oca, è distaccato dalla 
suppurazione della prostata a segno da 
essere quasi del tutto isolato. Le pareti 
ne sono generalmente ispessite, indurite, 
cartilaginose ed anche sparse di punli os- 
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sei. Secondo îÎl prof. Lallemand, le alte- 
razioni del corpo di questi condotti favo- 
riscono, assai più che quelie del loro ori- 
fizio, le perdite seminali involontarie, per- 
chè, dice egli, questi canali non possono 
più ristringersi per impedire al fluido sper- 
matico di passare direttamente dai testi- 
coli nell’ uretra, e di arrivare così dalla 
sua sorgente al di fuori senza passare pel 
suo serbatoio; per la stessa ragione la 
menoma compressione, la più lieve con- 
trazione delle vescichette ne espelle il 
contenuto. 

In quanio a questo contenuto, esso è 
quasi lo stesso che quello che siamo per 
ritrovare nelle vescichette seminali e nei 
canali deferenti. Vi s° incontrò dello sper- 
ma alterato, del pus, dei tubercoli; ma- 
terie che avevano potuto essere prodotte 
sul luogo, o che erano fornite da parti 
più elevate dell’ apparecchio. 

Si trovò le pareti delle vescichette se- 
minali dispiegate , ispessite, cartilaginose 
ed anche ossee; in certi casi la flemma- 
sia si è estesa, in modo locale, al perito- 
neo vicino; nel loro interno, havvi ora 
, dello sperma alterato, simile al meconio, 
del pus flemmonoso, del pus concreto ed 
analogo alla materia tubercolosa ; final- 
mente vi si vede dei veri tubercoli (An- 
dral). 

I canali deferenti contengono gli stessi 
prodotti e presentano nelle loro pareti 
degl’ ingorghi isolati che danno loro della 
rassomiglianza con una corona, disposi- 
zione che può estendersi all’ epididimo ed 
al corpo d’ Igmoro. Questi nodi possono 
obliterare completamente il canale nei 
punti che loro corrispondono ; ed il corso 
dello sperma trovandosi così intercettato, 
hbavvi necessariamente infecondità, se la 
stessa lesione esiste da amendue i ]ati. 

I testicoli hanno offerto degli ascessi, 
dei tubercoli, dell’ atrofia, ec.; si vide la 
cavità della tonaca vaginale corrisponden- 
le svanita. 
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Ora le due metà simmetriche dell’ ap- 
parecchio sono attaccate in pari tempo, 
dai canali eiaculatori fino ad una varia 
altezza, dalle vescichette seminali fino ai 
condotti deferenti o fino ai testicoli; ora 
la lesione non interessa che un lato solo, 
ma colpisce egualmente parecchi organi 
in pari tempo, canali eiaculatori, vesci- 
chelte, ec. 

Come i fatti ci ricorderanno spesso, le 
affezioni dell’apparecchio orinario compli- 
cano spesso quelle dell’ apparecchio geni- 


{ tale; abbiamo anzi veduto che queste ul- 


time non sono in molti casi che la con- 
seguenza delle altre. (Vedete le cause 
delle polluzioni). 

La prostata, ch’ è sui limiti dei due 
apparecchi, ma che appartiene più allo 
spermatico, è in molli ammalati ipertro- 
fizzata, infiammata, suppurata; la vescica 
infiammata; colpita di nevralgia; i reni 
stessi possono presentare delle lesioni leg- 
giere o gravi. 

Finalmente il canale escretore dell’ ori- 
na offre dei disordini sui quali ci siamo 
troppo estesi, in occasione dell’ etiologia, 
perchè sia più che inutile qui ritornarvi. 

Termineremo ripetendo che l’ anatomia 
patologica delle polluzioni lascia molto da 
desiderare nonchè la sua correlazione coi 
sintomi. 

Sintomi delle perdite seminali invo- 
lontarie. Incominciando questo capitolo 
dobbiamo dire che le poliuzioni le quali 
avvengono soprattutto nel sonno, nei pri- 
mi tempi della pubertà o più tardi dopo 
una lunga centinenza, nulla offrono di 
morboso, se effettuansi in una certa mi- 
sura. Per lo contrario, sono allora più di 
frequente salutari, sbarazzando l’economia 
da un eccesso di forza che la disturba. 
Non ei occuperemo dunque maggiormente 
di queste polluzioni, le quali rientrano 
piuttosto nell’ ordine fisiologico che nei 
turbamenti patologici dell’ apparecchio ge- 
nitale, 
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I sintomi della spermatorrea sono locali 
e generali. 

A. Sintomi locali. Le perdite seminali 
involontarie sono notfurne o diurne; 
quest’ è una divisione fondamentale, am- 
messa da tulli gli autori e realmente fon- 
data sulla natura delle cose. 

a. Polluzioni notturne. În principio, 
le perdite notturne che prendono un ca- 
rattere morboso, sono ancora e talvolta 
per lunga pezza precedute ed accompa- 
gnate dai fenomeni di eccitazione ordina- 
rii, da sogni, da erezione, da piacere. Ma 
tutte queste condizioni attinenti allo stato 
normale possono finire collo svanire, di 
maniera che le perdite hanno luogo sen- 
za alcuna sensazione particolare, e gli am- 
malati non possono accorgersene che dalle 
macchie che scoprono nel ridestarsi nei 
loro pannilini o sulla peile, nei peli del 
pube, o dai vestigi che contiene talvolta 
un prepuzio lungo e stretto. Queste pol- 
luzioni ritornano due o, tre volte alla set- 
timana, ogni notte, più volte in una notte. 
Il liquore seminale perde a poco a poco 
la sua consistenza, il suo colore, il suo 
odore ed anche i suoi zoospermi, per di- 
scendere gradatamente alle apparenze del 
muco prostatico. Malgrado queste altera- 
zioni che potrebbero, in un esame super- 
fiziale, fare che non si distinguesse il flui- 
do seminale, esso si distingue dalla ma- 
niera come viene emesso. Infatti 1° emis- 
sione n° è subitanea e non mai continua. 
Questo carattere dell’ istantaneità dell’ e- 
missione è imporlante nei casi in cui il 
liquore è chiaro come dell’acqua, ed uno 
studente in medicina lo vide sopra sè 
stesso così abbondante e così acquoso che 
si credeva colpito da una leggiera incon- 
tinenza di orina, Ippocrate aveva ben com- 
preso queste due alterazioni dello sperma 
nelle polluzioni involontarie, la sua ab. 
dondanza e la sua fluidità. 

Lo sperma, in pari tempo che è più 
fluido, è talvoita rossastro, sanguinolento, 
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come dimostra 1’ osservazione seguente, 
che costituisce in pari tempo un esempio 
dei funesti effetti della continenza e dei 
liquori forti. 

Osservazione 16.% « Uno siudente, for- 
temente costituito, e che erasi abbando- 
nato con ardore al coito per più anni, 
cessò tutto ad un tratto il suo genere di 
vita per darsi ad un lavoro eccessivo di 
gabinetto. I liquori forti, il caffè ed il ta- 
bacco non furono risparmiati per più di 
tre mesi, che il giovane restò confinato 
in una solitudine assoluta. Ebbe in prIn- 
cipio qualche polluzione notturna, prece- 
duta da forti erezioni, ma tale frequenza 
diminuì ben presto. Le sue preoccupazio- 
ni erano tali che ei non si accorse che 
la sensazione inerente all’ uscita dello 
sperma era cangiata, e che i suoi panni- 
lini erano segnati da macchie rossastre. I 
testicoli ed i cordoni spermatici divenne- 
ro dolorosi. La prima volta che egli si 
abbandonò al coito eiaculò una gran quan- 
lità di materia sanguinolenta, da cui la 
donna fu molto spaventata. Solo dopo un 
mese di riposo di spirilo, di esercizio mo- 
derato, di astinenza dal caffè, e di un 
regime lenitivo, egli ritornò al suo stato 
primiero. Le quattro o cinque prime unio- 
ni sessuali furono senza piacere. Lo sper- 
ma riprese insensibilmente il suo colore 
naturale ; ma conservò per qualche tem» 
po una maggiore fluidità. In quanto alla 
diminuzione dell’ appetito, al colore giallo 
degl’integumenti ed alla disposizione pro- 
nunziatissima alle irritazioni, che si nota- 
vano egualmente in questo giovane, non 
me ne occupo qui, perchè era affatto na- 
turale attribuirle al cangiamento subita- 
neo della sua maniera di vivere e ad un 
regime poco in armonia colle leggi del- 
l'igiene. Ma la continenza mi sembra es- 
sere stata la causa principale dei sintomi 
che scoppiarono dal lato degli organi ge- 
nitali. » (Civiale, Zoc. cif., p. 193). 

Questo caso di sperma sanguinolento è 
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così raro che il prof. Lallemand non lo 
incontrò che una volta, come egli dice 
tracciando le altre alterazioni di questo 
liquido. 

» Qui avverlirò che nelle polluzioni 
notturne, ed in generale nelle perdite se- 
minali involontarie, lo sperma subisce mol- 
to di rado altre alterazioni che quelle di 
cui ho parlato, anche quando gli amma- 
lati hanno espulso del sangue abbando- 
nandosi alla masturbazione 0 al coito con 
furore. Non ho veduto che un solo am- 
malato in cui le polluzioni sieno state san- 
guinolente, per qualche giorno soltanto. 
È raro altresì che lo sperma sia puruien- 
to o sanioso, almeno per lungo tempo, 


Regli ammalati affetti da perdite seminali | 


involontarie, e ciò si comprende, giacchè 
questi caratteri annunziano un’ alterazione 
profonda degli organi spermatici, che sa- 
rebbe ben presto seguita dalla morte, se 


essa persistesse con questa intensità. Ac-' 


cade molto spesso che una spermalor- 
rea ordinaria succeda alle emissioni san- 
guinolente o saniose; ma finchè la ma- 
lattia conserva i caratteri di una vera 
flemmasia, bisogna considerarla come tale 
e trattarla in conseguenza; perciò non 
sono ritornato su queste rare alterazioni 
dello sperma. » (Lallemand, oc. cit 3 
p1332.). 

La catastrofe per 1° ordinario ha luogo 
in mezzo di pensieri, di rimembranze 0 
di sogni lubrici, sia che il cervello rea- 
gisca sull’ apparecchio genitale, 0 Ì° appa- 
recchio genitale sul cervello. Quando il 
male è più avanzato, la contrazione delle 
vescichelte fa a meno di questo eccitan- 
te, e per provocarla basta la pienezza 
della vescica 0 del retto, un letto troppo 
caldo 0 troppo moile, il decubito dorsale, 
le bevande calde, stimolanti, it soffrega- 
mento della verga sui panni o sulla ca- 
micia dell’ ammalato, ec, 

Altre volte, invece di tali influenze, 
che sembrano in certa maniera naturali, 
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i ve ne sono altre che si possono chiamare 
abnormi; di questo numero sono le ima- 
gini che nella veglia hanno alcun che 
di ributtante, l’accoppiamento di animali, 
di mosche, di lumache, ec. 

Più tardi, il sonno è agitato esclusiva- 
mente da sogni spaventevoli, da veri in- 
cubi, e la polluzione si compie sotto que- 
sta impressione penosa, senza alcuno de- 
gli eccitanti che la determinano ordina» 
riamente, come pure senza alcun piacere, 
e queste sono precisamente le perdite se- 
minali che più abbattono. 

Già da lungo tempo questi ultimi ca- 
ralteri delle perdite, compresavi la loro 

i gravità, furono indicati, poichè Celso, fra 
le descrizioni che ha sparse nella sua ope- 
| 


| 


i sione ordinarie, ha tracciato questa. 

« La parti naturali provano un’altra 
| malattia, cioè una perdita di seme che ha 
luogo senza piacere, senza sogni volut- 
tuosi, e che, dopo un certo tempo, fa pe- 
rire gli ammalati di consunzione. » (Celso, 
libo@JV; cap.(24). 


ra, colla sua eleganza e colla sua conci- 


| 


Il ritorno della sensazione voluttuosa 
| nella polluzione è, per conseguenza, di 
| buon augurio. 


| Non sapremmo terminare meglio questo 
i paragrafo che esponendo un’ osservazione 
scritta dall’ ammalato stesso, ma che per 
ila sua lunghezza siamo costretti di ab- 
breviare. 

Ecco in qual modo 1° ammalato tracciò 
le più picciole circostanze delle sue tor- 
i ture nei più begli anni della sua vita. 

i Osservazione 17.8 « Sono nato robusto 
e da parenti sani; all’ età di 41 anni con- 
trassi da 
dell’ enanismo; ma ben presto mi accorsi 


me stesso la fatale abitudine 


i dei suoi effetti perniciosi sulle mie facoltà 


fisiche ed intellettuali. 

Una severa ammonizione, fatta da una 
persona incaricata di sorvegliarmi, mi cor- 
resse. Due mesi dopo la mia. salute era 
ristabilifa, c non si smenti fino a 14 anvi. 
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In quell'epoca i Racconti di La Fon- 
taine eccitarono Ila mia immaginazione e 
ricondussero la funesta abitudine che io 
aveva perduta da tre anni. 

Nell'anno seguente, 18135, frovai, nella 
biblioteca di mio padre, l’ Aretino, Loc- 
caccio ed altre opere della stessa natu- 
ra, che divorai di nascosto. Verso quel- 
l'epoca, una signora maritata, colla quale 
contrassi delle relazioni, giuocandosi della 
mia inesperienza con baci e con tocca- 
menti lascivi, provocava in me i deside- 
ri più violenti, senza voler permettermi 
di soddisfarli. 

Dopo tutte queste eccitazioni, la sem- 
plice vista di una donna mi faceva pro- 
vare palpiti e tremori in tutto il corpo. 
Fino allora io non aveva avuto ancora 
evacuazioni involontarie di sperma, e con- 
servava sufficiente potere sopra me stesso 
per non determinarle che una volta alla 
settimana, la domenica. 

L’° irritazione che io provava alle par- 
ti genitali era così forte che mi vedeva 
spesso costretto d’immergere la mia verga 
nell’acqua fresca per temperare 1° ardore 
che io risentiva. Era grande e molto svi- 
luppato per la mia età ; la mia salute era 
robusta; solamente, da qualche tempo, 
era un po’ dimagrito. 

Il 25 ottobre 1843, nel ridestarmi, mi 
trovai per Ia prima volta bagnato di sper- 
ma, senza che mi fossi accorto della sua 
uscita; è da notarsi che il giorno avanti 
io aveva fatto una lunga corsa a piedi, 
e mi era consumato in isforzi inutili pres- 
so la persona di cui ho parlato più scpra, 
ciò che mi aveva considerevolmente sner- 
vato. 

Negii otto giorni seguenti, ebbi ogni 
nolte parecchie polluzioni che mi getta- 
rono in una prostrazione spaventevole. 
Dimagrii a vista d° occhio, il mio appetito 
crebbe in proporzione. Rinunziai a tutti 
î miei doveri; divenni uno scheletro am- 
bulante; tuttavia non disperai della mia 
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salute, e credetti che un accidente simile 
sarebbe guarito ben presto da sè stesso. 
Quanto m° ingannava! 

Un falso pudore m’impedì di confidare 
il mio stato a mio padre, e mi trovai ab- 
bandonato ai miei proprii espedienti per 
combattere la mia crudele malattia; ma 
da questo momento essa divenne l’ unico 
oggetto de’ miei pensieri. Concentrato in 
me stesso, mi staccai da tutto che mi cir= 
condava per non occuparmi più che della 
mia guarigione. 

Immaginai in principio di legare il pre- 
puzio con un cordone, in guisa che la 
ghianda non potesse essere a contatto 
colle lenzuola. Questo mezzo, come tutti 
quelli che adoperai in seguito, sembrò 
riuscirmi per qualche tempo; ma finì col 
non produrre più nessun effetto. 

Quante volte non mi accadde snodando 
il cordone la mattina di trovare lo spazio 
compreso fra il prepuzio e la ghianda 
pieno di sperma ! Quando io vedeva per- 
dersi così la mia salute, la mia felicità, 
ta mia vita, non poteva trattenermi dal 
pianto, un sudore freddo mi copriva dalla 
testa ai piedi; presentiva la morte, e la 
invocava anzi con tutti i miei voti. 

Frugai la biblioteca di mio padre, non 
per cercarvi opere oscene, che io fuggiva 
come la peste; ma dei libri di medicina 
cui chiedeva sollievo. Coricandomi poneva 
all’ intorno del mio letto parecchie casse 
piene di in-folio, come Ippocrate, Galeno, 
Ambrogio Pareo, delle raccolte di tesi, ec., 
e vegliava molto innanzi nella notte leg- 
gendo in questi differenti autori tutto che 
si riferiva al mio stato. 

Nell'anno 1816, malgrado tutti i mezzi 
che posi in opera, non cessava di avere 
almeno quattro polluzioni alla settimana. 
Mi avvenne di averne parecchie ogni not- 
te per quindici giorni di seguito, dopo 
di che ebbi una remissione di tre giorni. 
Era precisamente ciò che occorreva per 
impedirmi di morire. Era magro da fare 
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spavento, provava nella colonna verte. 
brale dolori atroci, tutti i miei movimenti 
erano penosi; mi sembrava di avere della 
creta nelle mie articolazioni invece di si- 
novia; quando camminava, sentiva il cer- 
vello balzarmi nella testa. Tutto l° in- 
verno, restava presso al fuoco; le mie e- 
stremità erano sempre fredde e non po- 
teva riscaldarle. 

Desiderando conoscere 1° organizzazione 
umana per comprendere i libri di medi- 
cina, andai da un beccaio a prendere delle 
lezioni di splancenologia che mi condusse- 
ro a molte spiegazioni stravaganti. Lessi 
tutto che potei trovare sulla tabe dorsale. 
Dalle mie letture io deduceva i miei me- 
todi di cura. 

Fino allora aveva dormito sopra un let- 
{o di piuma; lo feci sopprimere, e vi so- 
stituii un sofa, sul quale erano inchioda- 
te delle tavole a guisa di cinghie. Feci 
porre su queste tavole una semplice co- 
perta di lana ed un lenzuolo. 

Credetti che dormendo sul dorso avrei 
prevenuto le polluzioni. Dopo sforzi in- 
fruttuosi per correggermi da fale abitu- 
dine, fabbricai una cintura di pelle, e me 
ne cinsi ogni sera prima di coricarmi. Alla 
parte posteriore era fissato nn cuneo di 
legno così sporgente da costringermi a 
‘ restare coricato sopra uno dei fianchi. 

Altribuii anche le mie polluzioni al- 
l’ abitudine che aveva di dormire. colle 
coscie fortemente flesse sul bacino , in 
guisa che le mie parti genitali compresse 
non potendo svilupparsi liberamente nel- 
l’ erezione, erano esposte a soffregamenti. 
Nell’ intenzione di ovviare a questo incon- 
veniente, mi fissai i piedi con delle cor- 
de all’ estremità del letto; le mie mem- 
bra inferiori erano nell’estensione, aveva 
solamente la libertà di voltarmi a destra 
o a sinistra; era disteso come sopra un 
cavalletto. 

Avendomi sembrato che Ia mia camicia 
mi cagionasse qualche polluzione invol- 
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gendola all’ intorno delia mia verga nel 
sonno, mi diedi cura di levarla ogni se- 
ra prima di coricarmi. Per non aver nulla 
da temere dal contatto delle lenzuola, fabe 
specie di gabbia di vinchi, che 
sospese a livello del bacino. 
che se fossi rluscito a non dor- 


bricai una 
le teneva 
Credendo 
mire non avrei avuto mai polluzioni, posi 
nel luogo del mio capezzale un pezzo di 
legno rugoso che mi ammaccava la testa e 
m’interrompeva il sonno ad ogni istante. 

Persistetti in questi mezzi di tortura 
per assai anni, perchè temeva più una 
perdita seminale, che tutte le ammaccatue 
re immaginabili. Non conservava attività 
nello spirito che per inventare nuovi mez- 
zi o perfezionare quelli che io aveva già 
adoperati. 

Immaginai, per esempio, di annodare 
il prepuzio stesso con una ciocca di peli, 
di maniera che la mia verga venendo a 
scostarsi per 1° erezione tirava i peli e mi. 
cagionava un dolore che doveva risve- 
gliarmi. Dopo alcune esperienze poco van 
taggiose, questo mezzo fu sostituito dal 
seguente. Compressi la mia verga con un 
cordone piatto, che io avvolgeva, strin- 
gendolo fortemente, dalla radice fino alla 
sommità della ghianda, di maniera che vi 
fossero quattro o cinque spessezze di fa- 
scie fra essa ed i corpi esterni. 

Mi accadde spesso, coll’ uso di questi 
diversi mezzi, di rompere la serie d° idee 
cui attribuiva pure le mie polluzioni, Ma, 
altre volte, per quanto facessi, esse can- 
giavano di oggetto senza essere mai lu- 
briche, giacchè le donne non erano il solo 
oggetto dei miei sogni. La mia immagi- 
nazione era talvolta assediata dalle imma- 
gini più nauseose, mi offriva in posizioni 
lascive delle cagne, delle capre, ec., che 
io. aveva avuto occasione di osservare 
nella veglia; mi ricordo anzi che avendo 
veduto un giorno due mosche accoppiar- 
si, questo fatto si riprodusse la notte ab- 
bellito da tutte le grazie dell’immagina=, 
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zione e provocò un’ evacuazione abbone 
dante di sperma. 

Tuttavia evitava con ogni cura i libri 
e le imagini suscettive di risvegliare idee 
erotiche. Fuggiva la presenza delle donne, 
mi privava dell’ equitazione, della vettu- 
ra e di ogni sostanza riscaldante. Nell’ec- 
cesso della mia disperazione, ricorsi an- 
che alla preghiera, e promisi di conver- 
tirmi se guariva. 

Ciò che stupiva di più la mia famiglia, 
era il cangiamento avvenuto nel mio ca- 
rattere. Era divenuto tetro e di cattivo 
umore; mi teneva sempre all’ ombra e 
col cappello sugli occhi, perchè la molta 
luce mì facera male. Parlava poco, e 
malgrado i miei patimenti non mi sono 
mai lamentato. 

Siecome nessuno conosceva i motivi che 
mi facevano agire, non si mancava di 
chiamarmi originale, ipocondriaco, mis. 
antropo, ec. Infatti, era indifferente per 
tutti i piaceri della mia età, aveva preso 
la società in avversione, perchè non po- 
leva sopportare il confronto della feli- 
cità degli altri colla mia propria mi- 
seria; non mi trovava bene, perchè ave- 
va un bisogno continuo di cangiare po- 
sizione. Se mi vedeva costretto a restarvi, 
era un supplizio per me, e non anelava 
che il momento di ritornare nella mia so- 
litudine. 

Nel 1817, la sede dei miei dolori can- 
giò, ma non divenni meno infelice; i miei 
mali di reni furono sostituiti da coliche 
sorde e continue, soprattutto dopo avere 
mangiato. Aveva un appetito prodigioso 
che si accordava coll’idea che io doveva 
mangiare per riparare le mie perdite. 

Aveva letto in un libro di medicina che 
il-latte, le ova ed i fichi facevano molto 
sperma, e m°impinzava ogni mattina di 
latte, di ova e di fichi. Aveva letto che 
il vino buono «era il rimedio sovrano con- 
tro la debolezza, e non mancava di. bere 
ogni giorno molto vino puro, Quindi, do- 
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po i mici pasti io provava delle erutta- 
zioni acide che mi ardevano le fauci, io 
aveva delle coliche, dei borgorigmi; il 
mio ventre era disteso da gas che mi 
costringevano pure a fuggire la pre- 
senza degli uomini. 

Tutto l’anno ebbi la diarrea; quando 
andava di corpo, vi restava talvolta un? 
ora, e provava tenesmi ed orripilazioni , 
tremori convulsivi passaggieri, nei mu- 
scoli delle coscie, delle braccia, e fino 
nell” orbicolare delle palpebre. 

Parecchie volte mi accadde di voler far 
dieta, o diminuire la quantità de’ miei ali- 


mi fu impossibile assoggettarmi a questo 
metodo. 

Avendo letto. un’opera sui buoni effetti 
dei bagni freddi, ne feci parecchi nella 


menti; ma soffrii talmente la fame, che 


Loira, Ma queste immersioni, anehe nel 
i tempo della canicola, erano seguite da 
coliche; un freddo diacciato mi prendeva 


i tutta la giornata ; la mia costituzione era 
così indebolita che la reazione non pote- 
va stabilirsi. 

Piu tardi chiusi, coricandomi, i miei 
organi genitali in una specie di scatola 
di latta, fissata intorno le reni con co- 
reggie; ma se evitai dei soffregamenti, 
provai delle compressioni insoffribili. 

In seguito, per risvegliarmi nel momen- 


| to di un sogno lascivo, mi legai la verga 


nello stato di rilassamento co’ miei testi» 
coli. Il dolore cagionato dall’ erezione mi 
risvegliava infatti, ma mi costringeva a 
staccare i lacci, ed era esposto allo stesso 
accidente ; mi avvenne anche di vederlo 
insorgere nel momento in cui distaccava 
il cordone, e pel fatto stesso dei movi- 
menti cene era costretto di esercitare al- 
l’ intorno della mia verga. 

Nell” epoca stessa, osservai che la pie- 
nezza della mia vescica, alla mattina, mi 
disponeva alle polluzioni. Risolsi di non 
bere più ‘alla sera, privazione fanto più 
penosa in quanto che io era orribilmente 
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assetato. Orinai prima di pormi a letto, 
e collocai vicino al mio capezzale un oriuo- 
lo a sonaglio per poter risvegliarmi a vo- 
lontà per votare la mia vescica. Questo 
mezzo mi tornò utile, ma per poco. 

Il giorno, portava uno specchio addos- 
so; esamipava i mici occhi tetri ed inca- 
vati, la mia ciera plumbea; contava le 
grinze della mia fronte e le sporgenze 
del mio scheletro. Quasi tutti i miei ca- 
pelli cadevano, e quelli che restavano di- 
venivano così dolorosi al tatto, che io 
credeva di avere la plica polacca. 

Giungeva perfino a fiutare tutte le parti 
del mio corpo che erano accessibili al 
mio odorato e le trovava di odore ca- 
daverico. 

Osservai diligentemente le mie orine 
ed i miei escrementi. Notai un giorno che 
erasi deposto un sedimento sabbionoso al 
fondo del mio orinale. M° immaginai su- 
bito che doveva essersene formato altret- 
tanto nella mia vescica; mi credetti col- 
pito dalla pietra, e per lungo tempo at- 
tribuii a questa causa tutti i miei dolori 
addominali, nonchè le frafitture che io 
provava talvolta nel canale dell’uretra. 

Vidi ne’ miei escrementi dei piccioli 
vermi, pensai che fossero della stessa 
natura di quelli che vivono dei resti della 
morte; mi trovai così rassomigliante ad 
un cadavere, che la loro presenza antici- 
pata non mi stupì. 

Provava abitualmente al retlo dei vivi 
pizzicori, che attribuiva ad un erpete cor- 
rosivo. Il naso mi dava pure prudore. 

Aveva dei palpiti continui che mi per- 
suasero di avere un aneurisma al cuore. 

Nauseato della vita, cercai più volte di 
distruggermi; ma sempre nel momento di 
portarmi il colpo fatale, le forze mi ab- 
bandonarono. 

In preda alla più spaventevole dispe- 
razione, non sapendo che divenire, ve- 
dendo la felicità nelle classi della società 
inferiori alla mia, volli discendervi, per 
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procurare di migliorar la mia sorte. An- 
nuzziai alla mia famiglia che voleva ap- 
prendere la professione del falegname, Vi 
acconsentirono, perchè erano già avvezzl 
a ciò che chiamavano le mie bizzarrie s 
conoscevano la mia drutale ostinazione. 
Infatti, non era affezionato a nulla sopra 
la terra, e quando io voleva una cosa, 
nessuna considerazione umana valeva ad 
arrestarmi, 

Imparai dunque, per tre mesi, a girare 
ed a maneggiare la pialla. Annoiato ben 
presto da questo genere di vita divenni 
successivamente carpentiere, muratore, 
villico. Vissi come questi operai; mi die- 
di ai loro lavori, nella speranza di dive- 
nire robusto come essi, ma non potei Iun- 
gamenle sopportare queste dure prove. 

La mobilità del mio carattere era un 
problema per tutte le persone che mi cir- 
condavano. Se le polluzioni si rallentava- 
no per due o tre giorni, diveniva meno 
tetro, più socievole; se insorgevano le 
polluzioni, ricadeva nel mio isolamento. 
Esse avevano alterato il timbro e la forza 
della mia voce; subitochè diminuivano, 
la mia voce riprendeva la sua chiarezza 
ed il suo vigore; allora io mi piaceva di 
leggere ad alta voce in famiglia; ma su- 
bitochè le polluzioni ricomparivano, era 
costretto di rinunziare a questo esercizio, 
con molto stupore delle persone che ave- 
vano preso l’ abitudine d’ intendermi, e 
che io non poteva mettere nella mia con- 
fidenza. 

Abbassandomi un giorno per raccoglie- 
re alcun che da terra, sentii nel mio orec- 
chio sinistro uno scroscio doloroso, se- 
guito da un tinnito che non mì lasciò più 
da quell’ epoca in poi. Non fu lo stesso 
delle odontalgie quasi continue cui restai 
esposto per più di due anni. 

In verità Ie espressioni mi mancano per 
dire tutto |’ orrore della mia situazione. 
Il mio sonno, turbato da sogni bizzarri, 
spavenlevoli, non era riparatore; mi al- 
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zava tutto infranto e sofferente, come se 
le mie membra fossero state peste a colpi 
di bastone. La mattina la mia prostrazio- 
ne mi portava a restare in letto; ma, se 
io cedeva a questo godimento fallace, non 
tardava a pentirmene. Quando io aveva 
avuto tre o quattro polluzioni nella stessa 
notte, con qual dolore io vedeva compa- 
rire il giorno! Avrei voluto essere dieci 
piedi sotterra; il terrore da cui la mia 
immaginazione era colpita provocava un 
sudore colliquativo che m’ inondava; ave- 
va appena la forza di staccare i lacci onde 
mi era stretto il dì innanzi. 

Quante volte non mi accadde in quei 
giorni lugubri di prendere dei viveri al- 
‘l’insaputa di tutti, e di andare a nascon- 
dermi dalla mattina alla sera in un ritiro 
oscuro ! Là, io versava lagrime amare, ed 
invocava la morte. Se i miei occhi mi 
permettevaao di leggere, portava con me 
Gianjacopo Rousseau, le Notti di Young, 
delle El/egie, ed in fatto di medicina delle 
Raccolte di autossie, per le quali io a- 
veva una predilezione particolare. 

Nel 1818, le mie polluzioni si rallenta- 
rono nell’inverno. Impinguai, e mi acco- 
stai a poco a poco alla società, da cui mi 
era allontanato per tanto tempo. Non sa- 
peva a che attribuire questo cangiamen- 
to, il quale non fu di lunga durata. Ri. 
tornata la primavera, ricaddi nel mio sta- 
to primiero. 

Attribuii V istante fuggitivo di benesse- 
re che io aveva goduto, al benefizio di 
un anello di cuoio, che si chiudeva con 
un fermaglio, e si attaccava con due cor- 
doni. V° erano indentro tre punte di ferro; 
la mia verga non essendo in erezione en- 
trava facilmente in questo astuccio ; ma, 
quando essa si gonfiava, lo spazio dive- 
niva troppo circoscritto, essa premeva 
fortemente contro le punte, e ne risulta- 
va un dolore che mi risvegliava di so- 
prassalto. Subito io distaccava il ferma- 
glio, ed. i miei patimenti si calmavano. 
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Passata 1° erezione, riponeva 1° anelio, € 
così di seguito. 

Fino allora non aveva sofferto nel petto ; 
ma, essendomi un giorno bagnato durante 
un temporale, fui assalito il giorno dopo 
da una pleurisia intensa, in conseguen- 
za della quale ebbi per più di sei mesi 
una tosse ostinata, con colorito parziale 
dei zigomi, e con una debolezza tale che 
io poteva alzarmi appena dalla seggiola. 
Questa volta mi credetti tisico, € sperai 
di averla ben presto finita. Ma mi rimisi 
un poco nell’ inverno del 4819, € questa 
preziosa salute divenne ancora 1° oggetto 
delle mie più vive sollecitudini. 

In primavera ebbi, come l’anno prece- 
dente, una recrudescenza di polluzioni che 
mi gettò di nuovo nello stato più deplo- 
rabile. 

Nel 1820, vedendo che nessun mezzo 
non valeva ad arrestare il mio flusso se- 
minale, ebbi I° idea di ricorrere aila ma- 
sturbazione qual mezzo medicatore. Ave- 
va sempre 4 0 8 polluzioni almeno per 
settimana, talvolta otto ; mi dissi « se rie- 
sco a regolare io stesso il corso della na- 
tura, ed a sostituire delle perdite invo- 
lontarie con altre assai meno frequenti, 
sarà tutto guadagnato. » Per conseguenza 
presi per calcolo delle abitudini di cui 
aveva orrore da cinque anni. 

Questo mezzo mi riuscì bene per 15 
giorni, ma fui costretto di sospenderlo 
come tutti gli altri, quando l° abitudine 
ne ebbe distrutta tutta 1° efficacia. 

Ritornai allora al mio ultimo anello, cui 
feci subire alcune modificazioni, perchè . 
le punte, rivolte indentro, mi avevano ul- 
cerato tutto il contorno della verga, a 
forza di cangiarle di posizione. 

Provai di nuovo i bagni di fiume, i 
quali mi fecero ancora più male che la 
prima volta, perchè era più debole. 

Avendo esaurito tutte le risorse che po- 
teva suggerirmi 1° immaginazione, non mi 
restava più che da tentare i viaggi. Chiesi 
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di recarmi a Mompellieri, perchè aveva 
letto che questo clima è favorevole ai 
tisici; mio padre vi acconsentì. La. spe- 
ranza che io fondava su questo cangia- 
mento di luogo mi diede forza sufficiente 
per fare la strada a piedi. 

Prima di terminare, devo aggiungere 
che fui spesso minacciato da attacchi 
di apoplessia, a segno da perdere due 
volte i sensi. Tuttavia le sanguisughe al- 
l’ ano 0 al perineo mi fecero sempre più 
male che bene. 

« Poco dopo il suo arrivo a Mompel- 
lieri, il sig. D... venne a consultarmi e 
m° interessò vivamente colla narrazione 
sincera ed animata che egli mi fece di 
tutto che Ia di lui memoria poteva ricor- 
dargli. 

» Credetti in principio, come lui, che 
le sue polluzioni notturne fossero il ri- 
sultato di una sensibilità straordinaria de- 
gli organi genitali e dell’ abuso precoce 
ch’ei ne aveva fatto ; ma, prima di nulla 
intraprendere, lo impegnai a mettere per 
iscritto tutta la sua storia, per non di- 
menticare nulla, e presentarmi i fatti con 
più ordine. Qualche tempo dopo egli mi 
consegnò la memoria testè letta, accom- 
pagnata da disegni rappresentanti le di- 
verse macchine accennate. 

» Medilandola, fui colpito dall’esistenza 
Nelle materie fecali di piccioli vermi, che 
il misero considerava come la prova di 
una morte vicina; esaminai 1° ano e non 
vi trovai traccie dell’ erpete corrosivo cui 
egli attribuiva la viva irritazione che e- 
gli provava al retto; altronde, quest’ er- 
pefe non avrebbe spiegato il pizzicore 
del naso. 

» Pensai dunque che le polluzioni po- 
tessero bene essere mantenute dalla pre- 
senza degli ascaridi, e lo impegnai a 
portare tulta Ia sua attenzione su questo 
oggetto; egli mi disse subito che espel- 
leva abitualmente di questi piccioli ver- 
mi; che più volte, spinto dalla violenza 
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del prurito, egli si era grattato fino al 
sangue, e che estraendo il dito dall’ aper- 
tura dell'ano aveva riportato, sotto la sua 
unghia, uno di questi ascaridi viventi. 
Soprattutto verso le dieci della sera ei li 
senliva discendere verso la parte inferio- 
re dell’intestino, ed impegnarsi anche fra 
gli sfinteri. 

» Egli aveva inoltre la bocca acida ed 
emetteva ogni notte una gran quantità di 
saliva sul suo guanciale, ec. 

» Di tutti i mezzi posti in uso in que» 
sto ammalato il mercurio dolce ed i cli- 
steri freddi sono quelli il cui effetto fu 
più pronto e più durevole. 

» Il sig. D... prese prima i suoi cli» 
steri ad una temperatura di 418 in 20 
gradi, poi a 413 ed anche a 412 o 453 gra- 
di del termometro di Réaumur. La sua 
esperienza gl’insegnò ben presto che era 
più vantaggioso prenderli verso le dieci 
della sera, nel momento in cui gli asca- 
ridi discendevano verso l’ ano, ciò che e- 
gli sentiva dal raddoppiamento del suo 
pizzicore; quest’era altronde l’istante del- 
la giornata in cui essi potevano avere più 
influenza sulle polluzioni. 

«* Ma egli vide pure che, per ottenerne 
tutto 1° effetto desiderabile, doveva intro- 
durre nell’intestino una gran quantità di 
acqua fredda, per farla risalire più in alto 
che fosse possibile ed espellerla poi im- 
petuosamente, per trascinare rapidamente 
gli ascaridi più lontani, nel momento in 
cui fossero intormentiti. Per conseguenza, 
egli prese a poco a poco l° abitudine di 
trattenere fino a tre o quattro di questi 
clisteri freddi, e di espellerli poi tutto ad 
un fratto, Egli emelteva così delle quan- 
tità enormi di ascaridi, morti o intormen- 
titi, e ciò per più giorni di seguito. 

» I vermifughi, in clistere o per bocca, 
furono meno: efficaci; essi presentarono 
altronde degl’ inconvenienti, e così pure 
differenti purganli. 

» Poco dopo l’uso di questi diversi 
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mezzi le polluzioni diminuirono molto ra- 
pidamente ed in modo durevole; tutti gli 
accidenti che n° erano la conseguenza sva- 
nirono; il vigore e la floridezza ritorna- 
rono con incredibile prontezza. Ma le pol- 
luzioni non isvanirono del tutto che col- 
l’uso delle donne e sotto 1° influenza dei 
bagni freddi e della ginnastica. 

ss Si vide che a due riprese l’ ammala- 
to era stato costretto di tralasciare i ba- 
gni di fiume perchè non poteva più ri- 
scaldarsi uscendo dall’ acqua, anche nei 
più intensi calori della canicola. Appena 
la di lui costituzione ebbe ripreso qual- 
che vigore egli si trovò benissimo dei 
bagni freddi; questo mezzo anzi fu quello 
che più contribuì al suo ristabilimento, 
dopo l° espulsione degli ascaridi; egli ne 
prendeva perfino nell’ inverno con gran 
vantaggio. 

» Il camminare gli fece pure molto be- 
ne; quest® è probabilmente una delle ra- 
gioni che indussero il sig. D... allo stu- 
dio delle scienze naturali, che davano uno 
scopo. alle sue escursioni. Dopo avere 
terminato con distinzione i suoi studi me- 
dici, il sig. D... intraprese dei viaggi 
lunghi e perigliosi, che egli rivolse a pro- 
fitto delle scienze. I di lui lavori portano 
1° impronta di uno spirito osservatore ed 
elevato, e furono sempre favorevolmente 
accolti dall’ Istituto. 

» Così da quindici anni il sig. D... è 
perfettamente ristabilito. » (Lallemand, 
Delle perdite seminali involontarie, 
tomo I, p. 290). 

d. Polluzioni diurne. Più di frequen- 
fe le perdite seminali diurne hanno luo- 
go durante 1° evacuazione delle feccie o 
delle orine, ed allora avvengono senza 
erezione e senza piacere, e Wichmann eb- 
be ragione, secondo noi, d° insistere su 
questi due punti; sebbene, come fa 0s- 
saro wof. Lallemand, questi due 

artengano pure talvolta alle 
tturne, e sebbene questa 
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assenza di fenomeni di eccitazione, pos- 
sa mancare, tuttochè assai di rado, nelle 
perdite diurne. 

1.° Le perdite che avvengono nella de- 
fecazione risultano dalla compressione del- 
le vescichette seminali, ed in altri casi 
da ciò che il movimento di contrazione 
si propaga, per consenso, dall’ intestino 
retto al serbatoio dello sperma. 

Queste perdite che sono provocate dal- 
!° equitazione, dai viaggi in vettura, dal- 
lo stare lungo tempo seduti, ec., nulla 
hanno in principio di molto nocivo ; solo 
colla loro ripetizione e colla loro frequen- 
za prendono un carattere morboso, pas- 
sano allo stato di malattia. 

Quelle cagionate dalle emorroidi avven- 
gono nel periodo flussionario. 

Queste perdite hanno luogo per l’ or- 
dinario nella defecazione e soprattutto 


i mella fine degli sforzi che essa richiede. 


Ma non avvengono in questo momento 
altro che quando sono 1° effetto meccanico 
della compressione delle vescichette semi- 
nali. Può non essere più così quando di- 
pendono dal consenso testè indicato. Spes= 
so esse si manifestano quando tulto è ter- 
minato ed anche quando 1° ammalato si 
aggiusta i vestiti. Gli ammalati provano 
una scossa convulsa, repentina fra il pe- 
rineo ed il collo della vescica, vale a dire 
nelle vescichette seminali. Il fenomeno si 
accompagna talvolta ad un principio di 
erezione e ad un certo piacere, a segno 
che lo sperma può essere, con una vera 
eiaculazione, spinto a distanza. 

Lo sperma è in principio espulso assai 
abbondantemente perchè non si possa non 
riconoscerlo. In seguito, quando viene 
espulso in picciola quantità e quando ha 
perduto la sua consistenza per divenire 
acquoso, può sfuggire senza che I° amma- 
lato se ne accorga. Ma, anticipatamente 
lo diciamo, il medico deve fissare su que- 
sto punto 1° attenzione dell’ ammalato, e, 
riconosciuta una volta che sia 1° evacua- 
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zione, apprezzarne egli stesso la natura 
coi processi che esporremo trattando del- 
la diagnosi delle perdite seminali invo- 
lontarie, sulla quale insisteremo in ragio- 
ne della sua importanza. 

Lo sperma non si mescola mai alle ori- 
ne nel principio della loro emissione; non 
esce che colle loro ultime goccie, nel mo- 
mento in cui la vescica compie di sba- 
razzarsi con alcune contrazioni energiche; 
accade che esso sia espulso del tutto solo, 
dopo l’evacuazione del serbatoio orinario. 
Ecco un fatto che rappresenta bene lo 
stato delle cose. 

Osservazione 18.8 « Un capitano di ba- 
stimento cadde in mare donde non ven- 
ne estratto che dopo tre quarti di ora. 
Ne risultò una cistitide cronica ed un? al- 
terazione rapida della salute. I bisogni di 
orinare erano frequenti, e dopo le ultime 
contrazioni della vescica, un leggiero do- 
lore si faceva sentire al perineo, accom- 


pagnato da qualche trafittura ; v* era un’ 


erezione incompleta e tre o quattro scos- 
se convulsive inducevano altrettanti getti 
di una materia densa e biancastra, che 
fu presa per muco separato dalla vescica 
infiammata. Tutte le funzioni si turbaro- 
no in poco tempo; perdita della memo- 
ria, indebolimento dell’ intelligenza, pro- 
strazione fisica e morale. Questo stato si 
aggravò talmente in quattro anni, mal- 
grado tulte le cure, che 1° ammalato fu 
più volte sul punto di darsi la morte. In 
quest'epoca il prof. Lallemand riconobbe 
di primo tratto che l’umore morboso che 
sfuggiva dall’uretra era sperma; una sola 
goccia di questo liquido gli offrì un’ enor- 
me quantità di zoospermi. Una canteriz- 
zazione del collo vescicale fece cessare lo 
spasimo delle vescichette e ricondusse la 
salute. » (Lallemand, loc. cit., tomo II, 
p. 348). 

La contrazione delle vescichette semi- 
nali essendo in tali casi la conseguenza 
di quella della vescica, si comprende che 
Vor. IV, 
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tutto che provoca la seconda induce la 
prima, soprattutto quando il fenomeno è 
un po’ pronunziato. Ciò avviene infatti, a 
certi ammalati, mei bagni freddi che loro 
sono prescritti. In principio è facilissimo 
distinguere in un bagno lo sperma che 
sfugge colle ultime goccie di orina, per- 
chè esso ha ancora molta opacità, e per- 
chè contiene molti fiocchi e granulazioni, 
che si disputano nel liquido avvolgendosi 
in tutti i sensi. Quando il male è più a- 
vanzato e quando lo sperma è più alte- 
rato, lo si riconosce ancora dalla sua den- 
sità più grande di quella delle ultime 
goccie di orina che lo precedono, dal na- 
strino che segna il suo tragitto come una 
striscia di siroppo che si versasse a filo. 
Altronde è raro che 1° alterazione dello 
sperma sia spinta così da costringere a 
ricorrere a questi caratteri. 

« Nelle ultime goccie di orina espulse 
dalla vescica bisogna cercare le traccie 
del liquore seminale ; esse sono dense, 
appiccaticcie, viscose, e si arrestano tal- 
volta all’apertura della ghianda come gru= 
mi rappresi, di una consistenza che può 
agguagliare quella deli’ amido ; esse sole 
lasciano sulla camicia delle impronte si- 
mili a quelle della salda, Ho fatto vedere 
che questa materia che resta nel canale, 
non può provenire che dalle vescichette 
seminali, poichè il fluido prostatico, il 
muco uretrale e vescicale sono sempre 
espulsîi fino dai primi getti dell’orina. Gli 
ammalati riconoscono facilmente eglino 
stessi, dalla consistenza particolare di que- 
ste ultime goccie, dalla loro untuosità fra 
le dita, che hanno avuto una polluzione 
diurna. 

» Devo fare. altresì qualche cenno delle 
orine che contengono dello sperma, per- 
chè la sua presenza è talvolta facile a ri- 
conoscere a primo aspetto. 

s» Nei casi recenti, si vede rotolare al 
fondo del vase delle picciole granulazioni 
di vario volume, semi-trasparenti, irre- 
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golarmente sferiche, assai simili a grani 
di semola. Non si può confondere queste 
granulazioni con alcun sale orinario, per- 
chè si mostrano prima del. raffreddamen- 
fo, perchè sono molli e non aderiscono 
mai alle pareti del vase; d° altro lato, 
?’ uretra, la prostata, la vescica, i reni non 
possono fornire delle granulazioni simili, 
soprattutto con orine trasparenti. Queste 
granulazioni vengono dunque dalle vesci- 
chette seminali, come dimostrerò più tardi 
în modo diretto; per conseguenza posso- 
no essere considerate come segni certi di 
polluzioni diurne. 

s» Del resto, tali ammalati sono avver- 
titi del passaggio di questo sperma anco- 
ra consistente da un soffregamento parti- 
colare che proviene dalla densità insolita 
deil’orina; eglino distinguono egualmente 
Je contrazioni spasmodiche delle vescichet- 
te seminali che producono così spesso que- 
ste polluzioni diurne. Quindi ei non s’ in- 
gannano, neppure la notte. »: (Lallemand, 
Delle perdite seminali involontarie, 
tomo II, p. 333). 

Le perdite seminali che sono provoca- 
fe dall’evacuazione della vescica non han- 
no luogo ogniqualvolta ammalato orina. 
Bisogna, in generale, che nel momento 
in cui la vescica si vòta, gli organi ge- 
nitali abbiano ricevufo un’ eccitazione qua- 
Junque; di maniera che allora Ja pollu- 
zione non è del tutto passiva. 

In altri ammalati Ie perdite si accom- 
pagnano a fenomeni ben differenti; inve- 
ce di una turgenza della verga, come 
spesso nel caso precedente, quest’ organo 
si rappicciolisce e si ritira verso il pube 
in conseguenza di un dolore che esten- 
desi dal collo vescicale fino alla ghianda. 
Sembra che sia l’arrivo delle orine sopra 
un punto irritato del canale quello che 
provoca queste contrazioni spasmodiche 
alle quali partecipano ben presto le ve- 
scichette seminali. 

Le polluzioni sì annunziano talvolta con 
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altre sensazioni; ora & un battito, un 
dolore al perineo o al margine dell’ano; 
ora un brivido, un malessere generale; 
altre volte un patimento particolare e lon- 
tano come delle punture nel capezzolo, ec. 
Gli ammalati che hanno riconosciuto que- 
sti sintomi precursori sono ben sicuri, 
quando li hanno provati, di trovare la 
materia seminale sotto la forma di un de- 
posito fioccoso al fondo del loro orinale. 

Avviene che, pei progressi dell’affezio- 
ne, il passaggio dello sperma non è più 
apprezzato dagli ammalati e che le orine 
non lasciano più deporre granulazioni così 
considerevoli da raccogliersi al fondo del 
vase in uno strato caratteristico; ma la 
materia spermatica vi manifesta la sua 
presenza con una nube densa, biancastra, 
omogenea e sparsa di piccioli punti bril- 
lanti che giungono agli strati inferiori e 
che furono con ragione paragonati al se- 
dimento che si forma in una decozione 
di orzo o di riso un po’ concentrata, 0 
ad una crema di avena densa (Wichmann, 
pag. 40). Secondo il prof. Lailemand, ciò 
che in questa nube ed in questo sedi- 
mento annunzia la presenza dello sperma 
alterato sono le granulazieni brillanti. 

Per apprezzare bene questi caratleri un 
po’fuggitivi, importa raccogliere ogni emis- 
sione dell’orina in un vase separato, giac- 
chè il fluido seminale non viene espulso 
nella stessa proporzione in tutte le epo- 
che della giornata; per 1° ordinario la 
mattina, soprattutto quando la notte fu 
cattiva, le orine ne sono più cariche; al- 
tre volte ciò avviene dopo un? eccitazione 
fisica o morale degli organi genitali, un 
raffreddamento improvviso, una digestio- 
ne laboriosa, un® emozione viva. 

Spesso le orine restano perfettamente 
trasparenti per tutto un giorno, per più 
giorni anche, e gli ammalati provano un 
benessere che corrisponde a questo mi- 
glioramento dello stato delle orine. 

Lo stato delle orine è, come si vede, 
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la misura di quello delle vescichette se- donna di sedici. L° ammalato confessò al 
| : ° 
isuo medico che egli non aveva potuto 


minali. È inutile aggiungere che conviene 
raccoglierle in vasi perfettamente traspa- 
renti; il fondo del vase deve essere piat- 
to, affinchè si possa esaminare il deposito 
per questa faccia. 

Il terzo ordine delle polluzioni diurne 
comprende tutte quelle che sono indipen- 
denti dalla defecazione e dall’ orinare. Es- 
se riconoscono delle cause diverse che si 
epilogano per la più parte in un? eccita- 
zione più o meno viva porlala sugli or- 
gani genitali. L’ equitazione o un viaggio 
in vettura sono di questo numero. Ecco 
in qual modo, sotto quest’ ultima influen- 
za, le perdite si rinroducevano in un sog- 
gello osservato da Frank e sul quale a- 
vremo occasione di ritornare. Si tralta di 
un giovane che fu guarito da una malat- 
tia grave mercè tre polluzioni notturne 
abbondanti; in seguito egli restò soggetto 
a queste evacuazioni, che alternarono con 
altre coincidenti colla fine dell’ emissione 
delle orine. Queste ultime perdite diven- 
nero così considerevoli che formavano tal- 
volta nel fondo del vase un sedimento di 
due centimetri di spessezza. 

« Avremmo sempre creduto, dietro gli 
autori, aggiunge Frank, che questo fluido 
bianco, molto simile allo sperma, fosse 
fornito dalla prostata; ma un giorno che 
ci trovavamo insieme in una vettura, sic- 
come correvamo per un sentiero pietroso 
ed eravamo scossi rozzamente, tutto ad 
un tratto, nel mezzo della conversazione, 
ei ci avvertì che sentiva colare involon- 
tariamente la sua orina. Ma il liquido che 
era sfuggito ci presentò evidentemente 
l’ odore, il colore, Ia consistenza del li- 
quore seminale. » (Frank, De gonorrhea, 
t. III, p. 248). 

Enrico Van-IHeers vide un ammalato in 
cui la suscetlività della verga era tale che 
il semplice contatto della camicia induce- 
va delle perdite. Trattavasi di un giova- 
ne lord ammogliato da due anni con una 


riuscire a rompere l'imene, perchè il solo 
contatto delle labbra bastava a provocare 
l’eiaculazione di una materia acquosa come 
siero di latte. Van-Heers trovandogli altron- 
de tutta l’apparenza della salute, attribuì 
I’ emissione troppo pronta dello sperma 
ad un’ulcerazione dell’ intestino retto di- 
relta dal lato della prostata, come egli 
aveva già osservato in Italia. L° avveni- 
mento confermò questa diagnosi. L° ulce- 
razione fu riconosciuta coli’ esplorazione 
da un altro pratico, e fu seguita da fi- 
stola l’ anno seguente. (Van-Heers, Obs. 
med. etc. Lipsia, 1643, 058. 10). 

Son noti casi in cui la polluzione acca- 
deva pel fatto solo di una viva impazien- 
za. Il dott. Sainte-Marie ed il prof. Lalle- 
mand hanno incontrato ciascuno parecchi 
fatti di questo genere. 

Ecco uno dei più notevoli: 

Osservazione 19.8 « Un giovane di que- 
sta città, celibe, studioso, osservante per 
pietà una severa continenza, magro, sen- 
sibile, irritabile, avente gli organi gene- 
ratori ben corformati, ma suscettivi delie 
più leggiere impressioni, è soggetto a 
perdere lo sperma ogni qualvolta prova 
una violenta impazienza. Lo sperma sfug- 
ge allora vivamente come nell’ atto del 
piacere, con un solletico dilettevole ed 
una leggiera gonfiezza della verga che si 
può considerare come un’ erezione inco- 
minciata. Questa 
accompagnata da movimenti convulsivi, e 
lascia dopo di sè molta debolezza. L’ame 
malato mi raccontò che egli provò per la 
prima volta questo incomodo essendo in 
collegio, nella classe di retorica, un gior- 
no di composizione pei premii, dopo avere 
cercato inutilmente per un quarto d° ora 
una parola, una sola parola che gli man- 
cava per terminare il suo lavoro. Pres- 
sato dall’ ora in cui la sua composizione 
doveva essere consegnata al reggente, e 


eiaculazione è sempre 
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non potendo. trovare ciò che cercava, fu 
preso da un* impazienza così viva che fo 
sperma sfuggì colle circostanze che ho de- 
scritte più sopra. Era pure per la prima 
volta della sua vita che egli perdeva dello 
sperma. Nessun rimedio non fu provato; 
I° ammalato si limitò ad evitare Ie cause 
che possono rinovellare l’accidente, e con 
tali precauzioni si guarentì dalle pollu- 
zioni diurne per mesi interi. Questa ma- 
lattia rassomiglia un poco a ciò che av= 
viene agli epileltici ed a cerle donne sol- 
to i parossismi isterici, La sensibilità estre- 
ma dei nervi e la prevalenza di attività 
degli organi generatori su tutti gli altri 
centri sensitivi spiegano assai bene, per 
questo ammalato, come una causa ecci- 
tante che scuote tutto il sistema nervoso 
si riferisce più particolarmente a questi 
organi in pari tempo più deboli e più ir- 
ritabili che gli altri. » (Sainte-Marie, Pre- 
fazione della traduzione di Wichmann, 
p. 22). 

» Ho veduto, dice il prof. Lallemand, 
ammalati che avevano delle polluzioni diur- 
ne nello stato di riposo più perfetto, sen- 
za alcuna provocazione fisica o morale. 
Quande erano, per via di esempio, seduti 
al loro serittoio, occupati degli argomenti 
più serii, provavano tutto ad un tratto 
una sensazione penosa, talvolta una tra- 
fitinra improvvisa nella profondità del pe- 
rineo, poi delle contrazioni spasmodiche 
brusche, ripetute, che finivano ordinaria- 
mente con un’ evacuazione che nulla po- 
teva impedire. Eglino riuscivano talvolta 
a far cessare questa sensazione alzandosi 
bruscamente, pizzicandosi la pelle, ec.; 
ma la catastrofe si compiva alla prima e- 
missione delle orine. Più volte credetti 
che questi sintomi dipendessero dalla pre- 
senza degli ascaridi nell’ intestino retto; 
ma più spesso non ho potuto attribuirli 
che ad nna disposizione spasmodica delle 
vescichette seminali, ad un’ irritazione 
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parti. » (Lallemand, Delle perdite semi- 
nali involontarie, tomo I, p. 36%). 

Sainte-Marie chiama questo stato 1° epi- 
lessia delle vescichette seminali, espres- 
sione che ci sembra buona. 

Dopo avere esposto separatamente i 
sintomi locali propriamente detti che ap- 
partengono alle polluzioni notturne e diur- 
ne, vale a dire il modo e le circostanze 
della loro produzione, passeremo ad un 
sintomo che è comune alle due specie, 
1° impotenza. 

L’ impotenza è uno dei sintomi più ca- 
ratteristici delle perdite seminali involon= 
farie. Essa varia come gli ammalati e co- 
me i gradi della malattia. Come gli am- 
malati, in questo senso, che alcuni non 
hanno mai erezioni complete, che esse 
non avvengono in altri che accidental- 
mente, per esempio nel momento del ris- 
vegliarsi, quando la vescica ed il retto 
sono distesi; inoltre queste erezioni non 
arrivano alla stessa energia quando gl’ in- 
dividei sono in rapporto con donne. Fi- 
nalmente vi sono degli ammalati nei quali 
gli organi mostransi sensibili a segno che, 
come abbiamo veduto, l’emissione sperma- 
tica si effettua al più lieve contatto, nello 
stato di semi-erezione. 

s In quest” ultimo caso, il meno grave 
ed il più comune di tutti, havvi ancora 
impotenza, sebbene I° intromissione sia 
possibile. poichè la fecondazione non può 
essere il risultato di un atto così preci- 
pitoso, nel quale il liquore fecondante non 
potrebbe arrivare al collo dell’ utero. Qui 
l'impotenza non fa che incominciare ; es- 
sa è meno pronunziata che è possibile; 
tuttavia, quando dura da qualche tempo, 
si può essere sicuri che è già dovuta a 
perdite seminali involontarie. Quelle che 
avvengono durante 1° emissione delle ori- 
ne e delle materie fecali possono sole es- 
sere completamente ignorate da colui che 
le prova. Quindi, allorchè un ammalato si 


particolare dei nervi distribuiti a queste ; lamenta di una diminuzione notevole e 
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permanente nell’energia delle sue funzioni 
genitali, senza causa apparente, si può 
essere convinti che ha delle polluzioni 
diurne. 

» In tutti i casi di polluzioni diurne 0 
notturne che ho riferiti, il primo sintomo 
che svelò il pringipio della malattia fu 
sempre una diminuzione notevole nell” e- 
nergia e nella durata delle erezioni; men- 
ire l’ eiaculazione diveniva per lo contra- 
rio più facile. Si vide che, in seguito, le 
evacuazioni divenendo ancora più preci- 
pitose, del tutto involontarie, i tessuti e- 
rettili cessano completamente di corrispon- 
dere alle sollecitazioni più dirette, più 
svariate; talvolta anche allora il sangue 
sembra ritirarsene, anzichè affluirvi; giac- 
chè la verga è più ritirata che nello stato 
ordinario di riposo, Il semplice avvicina» 
mento di questi due ordini di fenomeni 
basta a spiegare la loro connessione ed 
il loro corso in senso inverso. Quanto più 
le evacuazioni sono ripetute, tanto meno 
i zoospermi sono sviluppati e vivaci, tan- 
to meno influiscono sulle vescichelle se- 
minali; arriva anzi un’ epoca in cui lo 


sperma non ne conliene più che degli | 


abbozzi. » (Lallemand, loc. cit., tomo II, 
p. 381). 

S° incontra altri casi in cui, malgrado 
Ja mancanza assoluta della sensibilità de- 
gli organi genitali, havvi non solo possi- 
bilità delle erezioni ma priapismo con im- 
possibilità dell' eiacnlazione. Abbiamo de- 
dotto un fatto di questo genere dal prof. 
Lallemand, ed i giornali di medicina ne 
contengono molti di simili. 

Quindi precedentemente eravi impoten- 
za perchè I° azione era nulla e 1° eiacula- 
zione troppo pronta; qui havvi pure im- 
polenza, ma con opposte condizioni, pria- 
pismo continuo ed eiaculazione nulla. 

Un fatto che rientra nel primo ordine 
di quelli che abbiamo esaminati è quello 
in cui le perdite risultano dall’ irritazione 
della ghianda per la materia sebacea. AI- 
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; lora, in proporzione che la sensibilità au- 
menta, le erezioni diminuiscono, e quan- 
do la sensibilità della ghianda è più e- 
saltata esse cessano del tutto. Ciò che 
torna lo stesso che dire essere assai me- 
no lo stato degli organi esterni di quello 
degl’interni che governa l'evoluzione com- 
pleta dell’ eiaculazione normale. La pre- 
senza di uno sperma convenientemente 
elaborato nelle vescichette può essere la 
| tondizione fondamentale del compimento 
regolare della funzione. 

Riferiamo ora un esempio d’impotenza, 
| seguendo Sainte-Marie, conseculivo a per- 
‘ dite seminali involontarie. 

Osservazione 20.8 « Un gentiluomo di 
atta provincia vicina, d’ anni 24, ed uno 
dei più begli uomini che io abbia veduto, 
i per isfuggire alla coscrizione che lo col- 
piva, si chiuse in un castello isolato, sot= 
i to la guardia di un vecchio domestico che 


aveva la fiducia della sua famiglia. Quivi, 
per ingannare la noia della sua solitudi- 
ne, si abbandonava con furore alla ma- 
sturbazione. Dopo tre anni di questa re- 
| lusione forzata e di questi pericolosi ec- 
cessi, ei ricomparve nella società col viso 
pallido , disfatto, sofferente, e con una 
magrezza che si attribuiva all’ isolamento 
pda nel quale era vissuto. Si volle 
pra ad ammogliarlo per ricompen- 


I 
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sarlo, con uno stabilimento piacevole e 
vantaggioso, della lunga noia clie aveva 
sofferto. Ma le forze lo tradirono fino dal- 
la prima notte delle sue nozze ; 1° indo- 
mani egli si alzò pieno di vergogna e 
di confusione, non avendo potuto, come 
dice Montaigne, inaugurare il talamo 
nuziale. Egli ne concepì un disprezzo di 
sè stesso, che ben presto degenerò in una 
tetra e profonda disperazione. Un gior- 
no, alzandosi da tavola, inghiottì una do- 
se assai rilevante di arsenico; ma il ve- 
leno fu rigettato 1° istante dopo cogli ali- 
menti che egli aveva presi. Si recò allora 
a Lione per cercarvi una morte che egli 
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credeva più degna della sua nascita e del 
suo rango. Si attaccò per qualche giorno 
ai passi di un famoso spadaccino, il terro- 
re dei maestri d* arme, e trovò il mezzo 
d’ insultarlo, non avendo altro scopo che 
di perdere, colla spada alla mano, una 
vita che gli era divenufa odiosa. La sorte 
delle armi decise altrimenti; sebbene de- 
bole e languente, ferì il suo avversario, 
e questo leggiero vantaggio cangiò tutto 
ad un tratto le ‘di lui risoluzioni; egli 
comprese che la vita non e tutta compo- 
sta di disfatte e di umiliazioni ;  desiderò 
di vivere, ed in tali disposizioni di spi- 
rito, più favorevoli all’ esito di una cura, 
venne a consultarmi. L’impotenza che e- 
gli accusava non mi parve che la cosa più 
leggiera del suo stato ; scoprii facilmente 
che essa non era che il sintomo di una 
consunzione dorsale bene incominciata. Gli 
ordinai il ghiaccio soppesto mescolato con 
un podi zucchero, di cui egli prendeva 
un bicchiere da tavola pieno tre o quat- 
tro volte al giorno. Inoltre, gli si esegui- 
va la docciatura ai lombi ed.al sacro, la 
mattina e la sera, con acqua diacciata, 
nitrata ed acetata, versata dall’ altezza di 
otto piedi..Il. regime si componeva di una 
zuppa col latte, fatta colla fecula delle 
patate o di, riso, e che si ripeieva tanto 
spesso quanto i bisogni dello stomaco po- 
tevano richiederlo. Si aggiungeva a cia- 
scuna zuppa tre o quattro cucchiaiate di 
cioccolatte cotta nell’ acqua. Dopo ire mesi 
di questa cura l’ammalato offriva i segni 
meno equivoci di una salute perfettamen- 
te ristabilita; egli lasciò Lione, andò a 
raggiungere la sua famiglia, che una sì 
lunga assenza aveva immersa nelle più 
vive inquietudini, e vengo a sapere in 
questo momento (marzo 1817) che egli è 
il più felice degli sposi, e che sua mo- 
glie, dopo la sua guarigione, 1° ha reso 
padre tre volte. » (Wichmann, loci Cio, 
nota del traduttore, p. 94). 

Questa osservazione, interessante per 
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molti riguardi, offre una mancanza grave, 
poichè si riferisce alle particolarità più 
importanti del fatto. Invero 1° autore, ane 
zichè descrivere diligentemente le pollu- 
zioni involontarie, si limita a dire che e- 
gli si assicurò della loro esistenza, che 
resta un po’ dubbia per un osservatore 
più severo. Sainte-Marie, si dirà, sapeva 
riconoscere la spermatorrea, poichè insi- 
ste sulla diagnosi di quest’ affezione da 
uomo al fatto del suo argomento. Non è 
meno vero che 1° omissione segnalata t0- 
glie al fatto una parte considerevole del 
suo valore, ed è tanto più dispiacente in 
quanto che la quistione è dilicata ed in 
quanto che fu rimproverato alle osserva- 
zioni di questo genere di mancare di ri- 
gore e di non arrivare alla diagnosi che 
per induzione. Se 1° onanismo spinto al- 
ì’ estremo può indurre l’impotenza, senza 
I’ intervento della spermatorrea, 1° autore 
non doveva stabilire 1° esistenza di que- 
st° ultima col mezzo degli elementi che 
avevano fatto passare il convincimento nel 
di lui spirito? Altrimenti, non è permesso 
eredere che egli abbia potuto ingannarsi, 
e la masturbazione sola non può essere 
qui accusata di aver indotto l° impotenza? 
Questa critica, che non ripeleremo, potrà 
sfortunatamente essere applicata spesso 
dal lettore. 

Dobbiamo avvicinare all’ impotenza va 
altro sintomo locale che vi tiene infatti 
molto da vicino; 1° infecondità. Infatti, se 
VD alterazione dello sperma non precedesse 
l’ impotenza, il liquore seminale spinto al 
muso di tinca in un coito regolare po- 
trebbe produrre la fecondazione. Ma l’ere- 
zione permette ancora l'avvicinamento dei 
sessi che già lo sperma ha cessato di es- 
sere convenientemente elaborato per 1° uf- 
fizio cui è destinato. 

In una parola, la spermaforrea induce 
l'abolizione della virilità, prima alterando 
lo sperma, poi rendendo impossibile la 
sua introduzione negli organi della don- 
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na; essa cagiona dunque l’ infecondità e 
l’ impotenza. 

Ma nel corso della malattia v° hanno 
dei miglioramenti passaggeri che rivelano 
la potenza virile; ed uno sperma nor- 
malmente costituito può produrre la fe- 
condazione. Così si spiega come dei ta- 
bescenti banno avuto durante la loro af- 
fezione morbosa dei figliuoli perfettamen- 
te rassomiglianti. V° hanno infatti poche 
malallie le quali offrano nel loro corso 
più variazioni che la spermatorrea. 

Sintomi generali delle polluzioni. 
Per istudiare in modo soddisfacente i sin- 
tomi generali delle perdite seminali invo- 
lontarie, non si potrebbe procedere con 
più ordine che esaminando successivamen- 
te l’ influenza della malattia sui diver- 
si sistemi dell’ economia. La natura del- 
l’argomento rende necessario questo me- 
todo. 

a. Sistema circolatorio. Gli autori non 
sono d’accordo sull’ esistenza della febbre 
nella spermatorrea. Nel passo consacrato 
alia consunzione dorsale e che abbiamo 
già citato, Ippocrate dice che gli amma- 
lati sono senza febbre. Egli non ammette 
la febbre fuorchè nei casi di malattia ac- 
cidentale che viene a terminare in modo 
funesto la spermatorrea. Il prof. Lallemand 
è dell’ opinione del padre della medicina. 
Sainte-Marie (Wichmann, loc. cit., p. 7) 
paria di febbri lente nervose cagionate e 
mantenute dalla spermatorrea. Il dott. Des- 
landes sostiene parimenti 1° esistenza della 
febbre, ed ecco in qual modo egli si e- 
sprime in tale proposilo: 

3 Molli autori hanno ripetuto dietro Ip- 
pocrale, che gl’ individui affetti da con- 
sunzione in conseguenza di eccessi vene- 
rei, non hanno febbre; quest è un erro- 
re, essi muoiono allora, come ho gia detto, 
in un vero stato di febbre etica. » (Des- 
landes, Dell’onanismo e degli altri cc. 
cessi venercei). 

Non potrebbe darsi che una parte della 
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verità si trovasse da amendue i lati? 
Quando i fenomeni  d’ irritazione dal lato 
delle vescichette non sono molto pronun- 
ziati comprendiamo la mancanza della feb- 
bre, come nella blennorrea ; ma se essi 
acquistano un alto grado d° intensità, se 
havvi una vera spermatocistite, un’ in- 
fiammazione delle vescichette seminali, lo 
sviluppo della febbre non ne sembra forse 
la conseguenza quasi inevitabile ? Comun- 
que sia, abbiamo esposto lo stato della 
scienza su questo punto. 

Le palpitazioni si osservano molto di 
frequente e possono avere, qui come al- 
trove, un’influenza funesta sullo sviluppo 
di quelle malattie organiche del cuore. 
Il dott. Deslandes insistette su questo pun- 
to che non sembra dimostrato al prof. 
Lallemand. Questo autore nega anzi molto 
formalmente che tali palpitazioni cagioni- 
no l’ipertrofia del cuore (tomo NI, p. 36). 
Fournier e Bégin (Dizionario delle scien- 
ze mediche, articolo Masturbazione) pen- 
sano come il dott. Deslandes; spetta al- 
l’ esperienza clinica il giudicare questa 
discrepanza di opinione. 

db. Sistema respiratorio. « Gli amma- 
lati sono ansanti, dice Ippocrate, quando 
camminano o corrono, soprattutto salen- 
do; provano allora debolezza, peso nella 
testa e fischi negli orecchi. » 

Gli ammalati sospirano spesso, si reu- 
matizzano con tulta facilità, e, secondo il 
dott. Deslandes (p. 350), sono esposti al- 
l’ asma nervoso. 

Una quistione importante da risolvere 
è quella di sapere se la spermatorrea ca- 
giona la tisi polmonare. Malgrado le di- 
spute che sono sorle in tale proposito, 
crediamo che il dubbio non sia permesso. 
Le percite seminali involontarie sono una 
causa troppo potenie d° indebolimento ge- 
nerale per non favorire lo sviluppo dei 
tubercoli del polmone. D’ altro lato, sic- 
come la tisi porta 1° eccitazione sugli or- 
gani genitali, queste due malattie, la sper- 
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matorrea e la tisi, si producono 0 si a8°| 
gravano reciprocamente. 

c. Sistema digestivo. Sotto questo rap- 
porto, come sotto molti altri, Ippocrate 
dipinse benissimo in poche parole lo stato 
degli ammalati : mangiano bene e depe- 
riscono. Infatti il bisogno di riparare le 
perdite dà agli ammalati un grandissi- 
mo appetito, ed il rinnovamento di queste 
perdite li impedisce di approfittare di un? 
abbondante alimentazione, e deperiscono. 

Un’ altra circostanza ancora che serve 
a spiegare il poco partito che l'economia 
ritrae da una nutritura sostanziosa è il 
turbamento frequente delle digestioni ; il 
pasto non è seguito da quel affiora 
che n° è la conseguenza ordinaria ; si ma- 
nifesta ben presto del peso alla fosselta 
dello stomaco e questo peso si estende 
al resto della cavità addominale cagio- 
nando o un malessere, 0 un’inquietudine 
che porta gli ammalati al movimento, a 
cangiare di luogo; il polso si agita, la 
faccia s'inietta, ec., ed una specie d° in- 
tormentimento generale succede a questa 
eccitazione passaggera; dei gas si svilup- 
pano nell’apparecchio digestivo, e le con- 
trazioni peristaltiche ed antiperistalliche 
dell’intestino mescolandoli coi liquidi pro- 
ducono dei gorgoglii spiacevoli, nonchè 
incessanti eruttazioni, cose tutte che con- 
corrono a far fuggire agli ammalati la so- 
cietà che aveva già per lo innanzi poche 
attrattive per essi. 

Questo stato di patimento può ancora 
aumentarsi di coliche ventose , che ritor- 
nano per attacchi talvolta così violenti da 
simulare quasi uno strozzamento interno. 
Nei primi tempi v° hanno alternative di 
diarrea e di costipazione; ma quando la 
malattia è antica, la costipazione prevale 
e viene così ad aggravare una sperma- 
torrea che poteva avere in principio un? 
altra origine. 

In generale i tabescenti sono dimagri- 
ti, languenti, ma non è sempre così; in. 
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aleunî ammalati la costituzione resiste qua- 
si senza accorgersene ad un’ affezione che 
sfinisce e fa deperire la più parte di co- 
loro che ne sono colpiti. 

Quelli che non hanno questo privilegio 
e subiscono la legge generale, divengono, 
in conseguenza dell’ indebolimento della 
nutrizione, più sensibili al freddo e per- 
dono spesso il loro calore. 

Si può riferire eziandio allo sfinimento 
dell'organismo 1° indebolimento della voce, 
il suo timbro gracile e come effeminato. 
Havvi soprattutto una notevole esitazione 
nella parola. La coscienza che ha l° indi- 
viduo della sua decadenza fa passare la 
sua timidità nella voce come ne’ suoi at- 
ti; tutto porta 1’ impronta snervante del- 
la malattia. 

d. Sistema nervoso. Le alterazioni del 
sistema nervoso si riferiscono al movi- 
mento, alla sensibilità ed all’ intelligenza. 

1.0 Movimento. La motilità è compro- 
messa nella spermatorrea; essa lo è pri- 
mitivamente, vale a dire che essa dimi- 
nuisce pel solo fatto dell’ influenza ner- 
vosa, prima che se ne abbia sensibilmen- 
te sofferto, ed anche quando essa offre 
uno sviluppo considerevole. In quelli anzi 
che sono dimagriti, la debolezza delle for- 
ze va ordinariamente più oltre che se essa 
non risultasse che dalla diminuzione ma- 
teriale dei muscoli, Finalmente, si vide tal- 
volta la paralisi incompleta degli alienati, 
come ricorderemo più sotto. 

Nel caso seguente, che è in pari tempo 
un esempio di parecchi altri disordini 
esposti in questo capitolo, v° era solamen- 
te un po’ di debolezza nelle membra in- 
feriori. 

Osservazione 22.2 « Masturbazione , 
eccesso dî coito, sette blennorragie, ec. 
Cistitîde cronica, polluzioni diurne si- 
mulanti una gastritide cronica, ec. 
Cauterizzazione della vescica e della 
porzione prostatica del canale ;. quazie 
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PERDITE SEMINALI INVOLONTARIE, O SPERMATORREA. 


» M. H..., calzolaio, d’anni 29, venne 
a consultarmi per una gastritide cronica 
che aveva resistito da otto mesi a tutte 
le cure. Il di lui viso era livido e scar- 
nato, la voce debole e gracile, 1° aspet- 
to timido, imbarazzato, come suppliche- 
vole. Egli provava vivi dolori all’ epi- 
gastrio, coliche, ec., ma la sua lingua era 
pallida; mi accorsi ben presto che tutti 
questi sintomi dipendevano da  polluzioni 
diurne, la cui esistenza non era stata ri- 
conosciuta. 

» M. H..., di temperamento nervoso, 
aveva contratto, fino dall’ età di undici 
anni, la funesta abitudine dell’ onanismo, 
e non vi aveva completamente rinunziato 
che da due anni. Da 12 a 15 anni egli vi 
si era abbandonato cinque o sei volte al 
giorno, ed il di lui furore era anzi arri- 
vato a segno che vi si abbandonava an- 
che uscendo dalle braccia della sua amante. 

» A 15 anni blennorragia accompagna- 
ta da ulceri, e ben presto da un erpete 
alla gamba sinistra e da una suppurazio- 
ne assai abbondante dell’ orecchio dello 
stesso lato. Cura col muriato di oro; scom- 
parsa dei sintomi sifilitici ; persistenza del- 
lo scolo uretrale per 15 mesi. 

» A 47 anni, nuova blennorragia, nuo- 
ve ulceri, pustole all’ ano; nuova cura 
col murialo di oro; guarigione dopo 4 
mesi. 

>» A 48 anni, settima blennorragia così 
violenta che cagiona una ritenzione di 
orina completa. 

» À 27 anni, M. H... si ammogliò e 
si abbandonò al coito per nove mesi 3 0 
4 volte al giorno. Da quest’ epoca in poi 
i desiderii venerei divennero meno vivi; 
la verga entrava meno facilmente in ere- 
zione, lo sperma sfuggiva prima che essa 
fosse compiuta, e talvolta anche, nella 
notte, senza che 1’ ammalato ne avesse la 
coscienza ; il sonno, anzichè riparare le 
di lui forze, sembrava diminuirle; la mat- 
tina egli si strappava a stento dal letto 
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provava sbadigli, pandicolazioni, debolez- 
za nelle membra inferiori. 

» Sebbene avesse conservato bastante 
appetito, Ie di lui digestioni si compiva- 
no male, con lentezza, e producevano 
molti gas; gli alimenti rigettati colle sca- 
riche erano poco alterati e fetidissimi. Il 
bisogno di orinare si riproduceva molto 
di frequente, in modo vivo, irresistIbile ; 
I evacuazione della vescica aveva luo= 
go con getto debole, corto, imbarazzato. 
L’orina, espulsa in pieciola quantità ogni 
volta, cagionava nel canale un bruciore 
spiacevole; era di colore rosso-mattone, 
deponeva ben presto un sedimento denso 
e fangoso, si decomponeva molfo pronta- 
mente e prendeva un odore di carni im- 
putridite, 

»» Il suo viso, un tempo colorito, di- 
venne pallido ; la sua allegria abituale fu 
sostituita da profonda tristezza. L° ozio e 
l' incuria succedettero all’ altività, al bi- 
sogno di occupazione. 

» Inquieto di questi cangiamenti, ’am- 
malato consultò un medico, il quale cre- 
dette riconoscere una gastritide cronica 
ed ordinò delle sanguisughe all’ epigastrio, 
la pomata emetizzata, un regime dolce, 
latteo, e I’ astinenza dal coito. Solto 1° In- 
fluenza di questa cura, i sintomi gastrici 
provarono qualche mitigazione; ma l’ am- 
malato si lamentò di dolore al petto. Ve- 
scicante al braccio, flanella sulla pelle. 

» I dolori abbandonarono il petto e si 
gettarono sul fegato (frizioni colla pomata 
stibiata, leggieri purganti). Miglioramento 
dal lato del fegato, ma esacerbazione dei 
dolori verso la regione epigastrica ed ai 
lombi ; costipazione ostinata; peso estre- 
mo nelle gambe; stanchezza, ansietà, pro- 
vocata dal più lieve movimento; tedio 
della vita; incuria pe’ suoi interessi e per 
la sua persona; negligenza e sudiciume ; 
desiderio del cangiamento, del movimen- 
to. Progetti di viaggio. Astinenza dal coito 
da otto mesi. 
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» Avendo ben riconosciuto 1° esistenza 
delle perdite seminali, nelle scariche ed 
alla fine dell’ emissione delle orine, la 
mancanza di qualunque lesione dal lato 
del petto o dell’ addomine, proposi al- 
Pammalato la cauterizzazione. Dopo alcu- 
ne spiegazioni, ei vi si decise immediata- 
mente. 

» L° introduzione di una siringa di ar- 
gento di medio calibro provocò delle con- 
trazioni spasmodiche lungo il canale, e 
vivi dolori soprattutto partendo dal bulbo. 

» Dopo aver votato la vescica, caute- 
rizzai la parte più vicina al collo e la 
porzione membranosa del canale. Nel cor- 
so della giornata, emissione frequente e 
doiorosa di orine tinte di sangue (bagno, 
clisteri, acqua di orzo). 

»» Nei giorni seguenti, sentimento di 
forza e di attività, appetito energico, son- 
no profondo, riparatore, cessazione della 
costipazione, ritorno delle erezioni, orine 
sempre più chiare, voce notevolmente più 
grave e più forte, leggiero colorito della 
faccia, espressione di allegria, aspetto più 
sicuro. 

» Nel 15.0 giorno, M. H..., tormentato 
da erezioni frequenti ed energiche, ce- 
dette alla tentazione e riprese le sue fun- 
zioni coniugali sospese da otto mesi. Que- 
st*atto prematuro di emancipazione non 
ebbe tuttavia alcuna conseguenza funesta, 
ed il ristabilimento seguì il suo corso or- 
dinario. 

»» M. H... si trova ora in un mondo 
nuovo, tutto che lo circonda produce in 
lui delle impressioni di piacere; del re- 
sto basta vedere la di lui fisonomia per 
apprezzare i cangiamenti avvenuti nella 
di lui esistenza; è l’ espressione della fe- 
licità più viva sostituita a quella del più 
tetro dispiacere. 

» Riesce evidente che i deplorabili ec- 
cessi di masturbazione e di coito cui l’am- 
malato si abbandonò, non ebbero minore 
influenza sulla produzione delle polluzioni 
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diurne che le sette blennorragie contratte 
in uno spazio di tempo così breve; bi- 
sogna dunque tenerne conto: ma giova 
osservare pure che gl’ individui i quali si 
abbandonano a tali eccessi, devono ésservi 
disposti da una grande energia degli or- 
gani genitali, energia che rende questi 
eccessi meno nocivi. 

» Malgrado di tutte le cause di dete- 
rioramento, che hanno agito sulla costi» 
tuzione di questo ammalato, malgrado la 
gravità dei sintomi locali e generali, la 
guarigione fu prontissima, locchè attribui- 
sco a questo vigore primitivo degli organi 
affetti. Queste organizzazioni privilegiate 
presentano infatti assai grandi risorse, per 
poco che sieno secondate. 

s» Qui si credette all’ esistenza di una 
gastritide, di un’ epatitide; ad una dispo- 
sizione alla tisi polmonare, ec., e non si 
temette mai un’ affezione cerebrale. Tut- 
tavia i sintomi provali da questo amma- 
lato differivano poco da quelli che fecero 
credere in altri casi ad una malattia del 
cervello o de’ suoi involucri; ma que- 
st uomo esercitava più le sue membra che 
la sua testa; non si potè notare in lui 
che della pigrizia, dell’ incuria e della dis- 
adattagine, perchè la di lui memoria, la 
di lui immaginazione, ec., non erano in 
evidenza. Per apprezzare esattamente l’in- 
fluenza delle perdite seminali su tutfe Ie 
funzioni, bisogna tener conto non solo 
della prevalenza originale o acquistata dei 
diversi organi, ma anche delle occupazio- 
ni abituali e della posizione sociale degli 
ammalati. 

» Una delle sorelle di M. H... è af- 
fetta da fluori bianchi abbondantissimi, e, 
cosa notevole, prova dei sintomi molto 
analoghi a quelli che esistevano nel di 
lei fratello. La fisonomia è la stessa. Le 
sue funzioni sono turbate nello stesso mo- 
do; la debolezza, l insonnia, €c., sono 
portate allo stesso punto. 

» Questa circostanza mi parve degna 
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di essere segnalata di passaggio. » (Lal- 
lemand, Delle perdite seminali invo- 
lontarie, tomo I, p. 1541). 

2.0 Sensibilità. La sensibilità è dimi- 
nuifa, aumentata, ma di rado perverlita. 
Essa può essere diminuita parzialmente, 
alle mani soltanto, per via di esempio, 
dove fu veduta completamente abolita 
quando era intatta dappertutto altrove. 
Essa è accresciuta qualchevolta e come 
perverlita in pari tempo; delle correnti 
dolorose sembrano percorrere le membra 
che possono essere la sede di veri dolori 
vaghi. V° hanno soprattutto ai lombi dei 
dolori particolari che complicano la de- 
bolezza di questa regione. Ippocrate parla 
di una sensazione particolare, che è quella 
di formiche, le quali sembrano discende- 
re dalla testa lungo la spina. Questo è un 
sintomo eccezionale che si trova appena 
una volta in venti. 

5.0 Intelligenza. Dobbiamo incomincia- 
re dalle lesioni degli strumenti dell’intel- 
ligenza, vale a dire da quelle dei sensi. 
Il tatto è ordinariamente illeso, talvolta 
indebolito, come se un velo fosse posto 
fra il dito e gli oggetti. Dal lato della 
vîsta, ciò che si osserva prima di tutto, 
è la perdita dello splendore degli occhi, 
i quali divengono foschi, stanchi e per- 
dono la loro espressione. L° organo è in- 
capace di applicazione, si turba presto e 
percepisce anche delle false sensazioni , 
come quelle di mosche, di fili, di mac- 
chie, di splendori che passano per l’aria. 
Talvolta avviene che non si vede più che 
una parle degli oggetti; ma più spesso 
questa alterazione di funzione, dipenden- 
te da una paralisi momentanea e parziale 
della retina, dura poco in principio, co- 
me abbiamo detto, e non ha luogo che 


intatto. Tuttavia ia vista può indebolirsi 
gradatamente ed insorge una vera amau- 
rosi. Da lungo tempo infatti si pose, ed 
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cause della gotta serena; e si compren- 
de che l° influenza della spermatorrea de- 
ve essere più funesta ancora. 

Aggiungiamo, perchè nessuno s° ingan- 
ni, che anche quando nulla v° ha di così 
grave nell’occhio, la pupilla offre una di- 
latazione abituale nei tabescenti, locché 
contribuisce all’ ebetudine del loro sguar- 
do; quest’ è forse pure, colla sensibilità 
delia retina, una delle cause della foto- 
fobia, troppa luce arrivando in pari tem- 
po sul fondo dell’ occhio. 

L’udito si ottunde come gli altri sensi, 
e la sua debolezza è talvolta vicina alla 
sordità ; in altri casi esso diviene di una 
suscettività straordinaria, il più lieve stre- 
pito è importuno, irritante, se si pro- 
lunga. L° orecchio è offeso non perchè 
sia divenuto dilicato, giacchè questi am- 
malati non intendono meglio che Ja più 
parte degli uomini, ma è la durata del- 
la sensazione uditiva che li disturba ; so- 
no impazienti del suono come di tutto 
il resto. Gli effetti delle perdite seminali 
sull’ odorato sono senza importanza, poi- 
chè non hanno attirato seriamente 1° at- 
tenzione degli osservatori, e così pure è 
del gusto. 

Prima di arrivare all’ intelligenza stessa, 
ci resta ancora da esaminare uno de’ suoi 
strumenti, la memoria. 

La memoria è indebolita ; avviene agli 
ammalati di non poter compiere una frase 
perchè non se ne ricordano il principio. 
Dimenticano a preferenza certe parole, i 
nomi proprii, gli addiettivi o i sostantivi 
in generale, locchè , unito all’ esitazione 
della loro lingua, rende in essi la con- 
versazione imbarazzantissima. Perchè que- 
sto turbamento sia portalo così oltre, s° in- 
tende bene che bisogna che il male, il 


L’ intelligenza s’indebolisce in propor- 
zione che la malattia prende forza. Come 
l’onanismo, e più che l’onanismo, la sper- 


a ragione, | onanismo nel numero delle matorrea è funesta alle funzioni più ele- 
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vate dell’ encefalo ; ed è per essa che in | bottiglia, provò una costipazione ostinata; 
tutte le posizioni sociali, in collegio, nelle !| ben preste la defecazione divenne dolo- 


scuole, nel foro, nelle scienze si vide de- 
gli spiriti di primo ordine eclissarsi. 

Finalmente ciò che domina soprattutto 
qui è una melanconia profonda, la quale 
produsse più di una volta | alienazione 
mentale, e soprattutto la monomania del 
suicidio e dell’ omicidio. 

Nell’ individuo di cui siamo per riferire 
la storia, eravi in pari tempo questa dop- 
pia tendenza alla distruzione, tendenza al 
suicidio ed all’ omicidio. 

Osservazione 22.2? « Blennorragia, co- 
stipazione, fessura all’ ano, perdite se- 
minali nella defecazione, profonda ipo- 
condria, tendenza all’ omicidio ed al 
suicidio, diarrea, guarigione spontanea 
della fessura, delle perdite semina- 
li, ec. 

» A 24 anni, Felice B... contrae una 
blennorrea, accompagnata da peso nella 
regione prostalica ; parecchie applicazioni 
di sanguisughe e dei bagni calmarono il 
dolore e ridussero lo scolo ad uno stilli- 
cidio limpido. 

» L'ammalato fece allora un viaggio in 
vettura a lato di una giovane la cui vi- 
cinanza gli cagionò delle erezioni energi- 
che e prolungate; poco dopo, il testicolo 
sinistro divenne enorme, molto doloroso, 
e lo stillicidio dell’ uretra aumentò. 

» Arrivato a casa sua, l’ ammalato ap- 
plicò delle sanguisughe e fece molti se- 
micupii, il volume del testicolo diminuì, 
ma lo stillicidio persistelle. 

» Per 3 0 4 anni questo testicolo restò 
molto sensibile; esso si gonfiò più volle 
o divenne doloroso in conseguenza di de- 
siderii venerei un po’ prolungati; lo stil- 
licidio del canale n° era pure aumentato. 
La sola influenza della primavera provocò 
parimenti, per quattro anni, il ritorno 
degli stessi fenomeni. 

» Per mettervi fine, Felice B... prese 
del rob di Laffecteur. Dopo la seconda 


rosissima, e le materie fecali furono spal- 
mate di sangue. L’ammalato allora ripun- 
ziò al rob e ricorse ai clisteri, ma non 
ne provò alcun sollievo; quando li eva- 
cuava, gli sembrava che dei rasoi ardenti 
gli fendessero 1° ano. 

3 Questo stato durava da parecchi me- 
si, quando I ammalato provò delle verti- 
gini, dopo essere andato di corpo; ebbe 
in seguito delle congestioni cerebrali re- 
pentine e fugaci, camminando o lavoran- 
do ; le forze diminuirono rapidamente; il 
suo morale fu affetto ; ei cadde a poco a 
poco in una profonda melancolia; delle 
idee nere, che egli si sforzava di allon- 
tanare dal suo spirito, lo assediavano con- 
tinuamente e gli facevano ricercare la s0- 
litudine e 1° oscurità; 1A egli gemeva in 
secreto sulla sua triste posizione, e ver- 
sava spesso lagrime abbondanti. Aveva il 
suicidio in orrore, e tuttavia un catlivo 
genio sembrava spingervelo sempre; la 
vista dei corpi acuti, degli strumenti ta- 
glienti, delle armi da fuoco, lo faceva fre- 
mere e determinava desiderio 
di uccidere, dal quale non arrivava a li- 


in lui un 


berarsi che cagionandosi qualche vivo do- 
lore, pizzicandosi, per esempio, fortemente 
qualche parte del corpo. 

» Sepolto 
dirigeva la parola a nessuno; e se gli 
oggetti delle sue affezioni cercavano di 


ne’ suoi tristi pensieri, non 


distrarlo, egli non rispondeva alle loro 
premure che con mala grazia. Sentiva i 
suoi desiderii venerei indebolirsi progres- 
sivamente; ma non era ciò che più gli 
doleva, sì bene la sua posizione morale; 
aveva il male 


in orrore e vi si sentiva 


spinto suo ma!?grado. Così, egli 


O 


amava 
molto una donna e trovava piacere nel 
tormentarla, nel vederla piangere. 

» Colpito da queste contraddizioni che 
egli non poteva comprendere, la di lui 
ragione si turbò a segno che egli si cre- 
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dette posseduto dal diavolo, e passò spesso 
ore intiere in preghiere, per difendersi 
dalle sue tentazioni. 

» Una sensazione di fame lo tormenta- 
va continuamente ; mangiava spesso e con 
avidità, ma le di lui digestioni erano pe- 
nose, laboriose. Malgrado molte applica- 
zioni di sanguisughe, 1° uso dei bagni ri- 
petuti, delle bevande addolcenti, ec., i 
sintomi si aggravarono in modo spaven- 
tevole. I di lui patimenti non erano mag- 
giori che uscendo dal bagno. 

» Un giorno, dopo essere andato di 
corpo, volendo esaminare se le sue ma- 
terie fecali erano sempre tinte di sangue, 
osservò sul suolo una quantità notevole 
di materie biancastre e viscose che egli 
giudicò essere dello sperma. Per assicu- 
rarsene prese l° 
ma di andare di 


abitudine di orinare pri- 
corpo, e d’involgersi poi 
la ghianda con di carta; gli 
avvenne di rado di levarla senza trovarvi 
una certa quantità di materia seminale; 
egli osservò pure che essa produceva sul 
canale una specie di sollelico accompa- 
gnafo da calore. 


un pezzo 


» Dopo aver passato sei mesi in que- 
sto stato deplorabile, un giorno Il’ amma- 
lato ebbe una violenta indigestione, pro- 
vocata da un’ insalata di cocomeri; una 
diarrea copiosa ne fu la conseguenza ; es- 
sa durò circa 18 giorni ed aumentò la 
debolezza; ma, dopo la sua scomparsa, le 
materie fecali ripresero a poco a poco la 
loro consistenza naturale e furono ormai 
espulse senza dolori e senza striscie di 
sangue. Le perdite seminali provocate da- 
gli sforzi della defecazione non ebbero 
più luogo, e tutti i siotomi fisici e morali 
menzionati più sopra si dissiparono a po- 
co a poco completamente e spontanea- 
mente. 

» Da parecchi anni, Felice B.,.. gode 
della migliore salute ; tutte le sue funzio- 
ni, senza eccezione, si eseguiscono per- 
fettamente. 
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s» Il sig. B..., studente in medicina A 
m° intese un giorno, nella mia clinica, 
esporre i diversi sintomi cui le perdite 
seminali possono dar luogo, e le cause 
così diverse che le producono; egli com- 
prese, solamente allora, la bizzarra ma- 
lattia che aveva fatto la sua dispera- 
zione e me ne parlò uscendo ; lo pre- 
gai di raccogliere le sue rimembranze e 
di darmi le sue note. Sopra di esse fu 
compilata questa osservazione ; credo po- 
ler guarentire la loro scrupolosa esat- 
tezza. 
| » La blennorragia provocò 1° infiamma- 
ly di un testicolo e sviluppò la su- 
scettività degli organi genitali; essa do- 
vette, per conseguenza, predisporli alla 
produzione delle perdite seminali; ma, 
ciò che determinò la loro comparsa, è e- 
| videntemente la costipazione, provocata 
dall’ oso del rob di Laffecteur, 

» Poco dopo si manifestarono i sintomi 
che accompagnano per l’ordinario Te fes- 
sure all’ano, poi quelli che appartengono 
j alle polluzioni diurne. 

» Ecco probabilmente ciò che è avve- 
nufo. Im conseguenza di una di queste 
i costipazioni prolungate, una scarica dura 
‘e copiosa avra disteso oltre misura la 
membrana mucosa che tappezza gli sfin- 
teri, e questa si sarà lacerata. Allora, la 
defecazione essendo divenuta dolorosa 3 
l’ ammalato ne indugiò il momento più che 
gli fu possibile; le materie fecali, raccolte 
ed indurite, rinnovarono esse pure la la- 
cerazione; giacchè così appunto si produ- 
cono e si mantengono per 1° ordinario le 
fessure all’ ano. La diarrea, che durò 15 
giorni, permise alla cicatrice di compiersi 


senza essere lacerala. 

» Dietro di ciò è facile rendersi conto 
della comparsa e della cessazione delle 
perdite seminali, nonchè dei sintomi biz- 
zarri che hanno tormentato 1° ammalato 
lat: sei mesi. 

» Ho gia mostralo 1° ipocondria sotto 
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molte forme, in conseguenza delle pollu- 
zioni diurne; ma non mai essa aveva 
presentato caratteri simili. 

» Questo giovane, naturalmente buono 
ed amoroso, sì vide tormentato per {utto 
il tempo della sua malattia dalle tendenze 
più spaventevoli; n° era talmente turba- 
to, che la perdita della sua salute non 
era nulla per lui in confronto del suppli- 
zio che questi cattivi impulsi gli faceva- 
no provare. La sua ragione dovette es- 
sere molto smarrita dalla disperazione, 
perchè, egli incredulo, sia arrivato ad 
ammettere 1° intervento del diavolo, come 
sola spiegazione possibile di questo im- 
pulso al male! Bisogna pure che ei ne 
fosse ben convinto per passare ore intie- 
re in preghiere! 

» Da che dipendeva tuttavia un’ aber- 
razione che poteva avere così terribili 
conseguenze ? quante riflessioni un fatto 
simile non deve far nascere sulla. mora- 
lità dell’uomo ammalato, quand’ anche la 
sede del male non sembri avere alcun 
rapporto col cervello! » (Lallemand, Loc. 
cit., tomo I, p. 230). 

Gli ammalati hanno, in generale, molta 
avversione per le donne come per tutto 
che ad essi ricorda la loro triste posizio- 
ne. E tuttavia, cosa notevole, tutto che 
si riferisce all’ atto o agli organi della ge- 
nerazione cattiva la loro attenzione e con- 
cita la loro immaginazione, ma non è già 
pel testimonio reale 0 possibile della loro 
impotenza, della loro vergogna; ciò che 
li ferma sono degli accoppiamenti di ani- 
mali, delle tavole di anatomia, delle fi- 
gure di cera, €c. 

Ora che abbiamo tracciato i caratteri 
sparsi di questo quadro, è conveniente 
riunirli perchè si possa giudicarne con un 
colpo di occhio complessivo la fisonomia. 
Un altro s' incaricò per noi di questo uf- 
fizio, ed è Wichmann che. abbiamo già più 
volte citato. Se manca alcun che alla de- 
serizione che egli ha tracciato delle pol- 
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luzioni diurne (e questa descrizione si 
applica egualmente alle perdite notturne 
involontarie) se, ripetiamo, sfuggì qualche 
cosa alla penna di Wichmann, il iettore 
potrà trovarla nelle sue rimembranze. 

Citiamo : 

Quando si vede un uomo estremamente 
dimagrito, pallido, intormentito , stupido, 


snervato , che si lamenta di molta debo- 


lezza, sopraltutto nelle coscie e nei lombi, 


pigro nelle sue azioni, cacochimo, cogli 


occhi infossati, si può con ragione sospet- 


tare questa causa di deperimento. 


» Gli ammalati che sono in tale stato 


non si lamentano assolutamente di alcun 
dolore; le forze digestive sono ruinate, 
tuttavia 1° appelito si sostiene, aumenta 
anzi, ed arriva talvolta fino alla vora- 
cità; dopo il pasto, ei sembrano avere 
più forze; ma pagano caro questo debole 
vantaggio per gl’ incomodi che risultano 
dalla digestione, soprattutto se hanno irop- 


po ascoltato il loro perfido appetito ; lo 
stomaco, come la più parte degli altri vi- 
sceri, eseguendo male le sue operazioni, 
quanto più si mangiò con voracità e tanto 
più il ventre è gonfio pel. rilassamento 
degli organi digestivi; questa gonfiezza è 
accompagnata da un sentimento penoso 
di ansietà che perseguita ancora questi 
infelici in altre epoche della giornata e 
li riduce a fuggire la società. Il loro cuo- 
re è più aperto alla tristezza che alla gioia, 
vale a dire che 1° annunzio di un avve- 
nimento disgraziato li affanna più che 
quello di un avvenimento felice non ca- 
gioni loro piacere. Si osserva in essi, co- 
me negli onanisti, una certa debolezza 
d’ intelligenza o stupidità ; il sonno più 
naturale non ripara le loro forze, ed alla 
mattina provano sbadigli e pandicolazio- 
ni; la memoria e la vista sono partico- 
larmente indebolite; tale si è lo stato 
delle cose finchè la malattia, avendo get- 
tato radici più profonde, degenera in vera 
tisi. Non si vede, almeno in principio, nè 
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cause morali, nè affezioni dell’ anima, nè 
dispiaceri che si possano accusare; nes- 
sun viscere non sembra alterato; non si 
può sospettare nessun principio deleterio 
nascosto nel corpo e consumante le carni. 
L’ammalato è senza dolore qualora se ne 
eccettui quel dolore ottuso, compressivo, 
che egli riferisce agl’ipocondrii e che di- 
pende dalla gonfiezza estrema degl’ inte- 
slini indeboliti. Se aggiungete a questi ca- 
ratteri la mancanza della febbre e delle 
cause ordinarie di sfinimento, siate ben 
persuasi che la polluzione diurna esiste 
e che essa è la causa nascosta di tutti i 
sintomi. Tale si è la descrizione generale 
di questa malattia dietro un numero con- 
siderevole di osservazioni particolari che 
ebbi occasione di raccogliere. 

» Ho veduto dei celibi e degli uomini 
ammogliati, ridotti allo stato di scheletri 
ambulanti per l’ effetto di questa consun- 
zione, trascinare la vita più infelice. Li 
ho veduti, perdendo ogni dì le loro forze, 
offrire nella gioventù gli attributi prema- 
turi della decrepitezza. »» (Wichmann, loc. 
cil., p. 48). 

Corso delle perdite seminali involon- 
tarie. Si notò l’ influenza delle variazioni 
dell’ atmosfera sul corso della malattia ; 
nella gran maggiorità dei casi i sintomi 
si mitigano nei tempi umidi; gli amma- 
lati si sentono più forza ed attività; sono 
più allegri, mentre un’ aria molto secca e 
molto pura li agita, aumenta la loro ce- 
falalgia ed il loro malessere. Coloro che 
provano degli effetti opposti costituiscono 
1° eccezione, 

Nei soggetti della prima categoria le 
perdite seminali sono mantenute da un? îr- 
ritazione pronunziata degli organi genitali, 
talvolta anche da una vera flemmasia cro- 
nica della porzione prostatica dell? uretra ; 
negli altri, Ie poliuzioni sono le conse- 
guenze dell’ atonia, del rilassamento degli 
organi accompagnato quasi sempre da un 


temperamento linfatico. I primi si procu- | 
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rano la spermatorrea colî° onanismo o con 
eccessi venerei ; gli ultimi la vedono svi- 
lupparsi dopo essere stata preceduta da 
incontinenza di orina o da altre circo- 
stanze che svelano la debolezza degli ap- 
parecchi genito-orinarii. Si concepirà que- 
sta differenza dell’ influenza dell’ atmosfe- 
ra su questi due ordini di ammalati con- 
siderando che 1° umidità che è in certa 
maniera un antiflogistico per gli uni, ac- 
cresce 1° atonia, 1° inerzia degli altri. Così 
pure questi ultimi trovano nel tempo a- 
sciutto un tonico che li rimonta, mentre 
pei primi questo è un aumento d' irrita» 
zione. 

La primavera è contraria a tutti i ta- 
bescenti, soprattutto a quelli della prima 
sezione, per l’aumento di attività che essa 
induce negli organi, e poi per l’accresci- 
mento delle perdite. 

Il freddo dell’inverno dando del tuono 
agli organi agisce nella stessa maniera, e 
perciò 1° autunno è la stagione più favo- 
revole all’ immensa maggiorità degli am- 
malati, 

Coloro che provano delle perdite diur- 
ne, indipendenti dalla defecazione e dal- 
l’ escrezione orinaria, sono sensibilissimi 
al sopraccarico elettrico dell’ atmosfera ; 
alcuni ne sono affetti a segno da provare 
trafitture dolorose, contrazioni învolonta- 
rie nelle membra, vive commozioni nella 
direzione dei principali cordoni nervosi, 
ansietà, malessere inesprimibile, 

V° hanno, nel corso di queste malattie, 
altre variazioni sulle quali abbiamo inci- 
dentemente chiamato l’attenzione trattan- 
do delle cause e che non devono più oc- 
cuparci. 

Ma tutte queste influenze si spiegano, 
mentre se ne trovano altre che restano 
ignote. Così, il prof. Lallemand riferisce 
l’ osservazione di un ammalato il quale 
da parecchi anni perdeva e riprendeva 
alternativamente per 45 giorni la sua po- 
tenza virile, senza che nulla abbia potuto 
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indicare la causa di questa singolare in- 
termittenza. Questo è un fatto troppo ra- 
ro perchè non lo riproduciamo almeno in 
compendio. | 

Osservazione 23.2 « Un magistrato sviz- 
zero, anni 37, buona costituzione ; uscito 
da parenti robusti, senza alcuna malattia 
nella sua gioventù ecceltuato il morbilio, 
pubertà a 14 anni. Poco dopo, polluzioni 
notturne, sogni erotici, molto spesso egli 
si trovava coricato «sul ventre senza che 
la sua volontà vi entrasse per nulla. 
Queste  polluzioni non isconcertavano ‘il 
sonno, non lasciavano alcun malessere; 
spesso il ridestarsi era accompagnato da 
una sensazione di benessere, come in con- 
seguenza di un. bisogno soddisfatto; in 
seguito , turbamento del sonno per uno 
stato nervoso; alla mattina, sentimento di 
stanchezza, principalmente nelle gambe. 

» Allontanamento delle polluzioni, tal- 
volta per 13 giorni, con una vita alliva, 
soprattutto con lunghe corse, con bagni 
freddi .e con lavacri freddi spesso ripe- 
tuti con acqua ed aceto; una vita seden- 
taria, degli studii serii, un soggiorno trop- 
po prolungato nel letto, ec., ne provoca- 
vano spesso due in una notte. Dieci anni 
impiegati in istudii serii ed in affari pub- 
blici le aumentarono. Lo stomaco divenne 
suscettibile, ec.; con un regime dolce la 
salute si sostenne. 

» A 3% anni, questa lunga continenza 
terminò con un matrimonio ‘d° inclinazio- 
ne. Erezioni molto ‘energiche nei primi 
rapporti coniugali; 1° eiaculazione provo- 
cata dal più lieve contatto non permise 
il compimento dell'atto. Nei giorni seguen- 
ti, nessuna eiaculazione; .ma uno scolo 
lento dello sperma rese le erezioni incom- 
plete. Questo stillicidio aveva luogo non 
solo la notte, ma avche il giorno, alle più 
lievi carezze coniugali; era poco abbon- 
dante, ma si ripeteva spesso, era prece- 
duto da turgenza della verga, non mai 
da erezioni complete, Queste perdite ri- 
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petute non impedirono alcune  polluzioni 
notturne ordinarie di continuare come per 
lo innanzi. Un regime tonico, 1° esercizio 
a piedi, prolungato e ripetuto, fecero ces- 
sare questo stalo; dopo un mese, I° atto 
fu consumato. Nei giorni seguenti potè 
essere ripetuto; sospensione delle pollu- 
zioni notturne. Ben presto lo stesso slil- 
licidio ricomparve alla più lieve eccitazio- 
ne genitale, le erezioni non furono più 
così complete da permettere 1° intromis- 
sione; ‘questa nuova impotenza durò 15 
giorni; il coito potè essere ripetuto ogni 
giorno con energia e senza stanchezza per 
un periodo della stessa durata, poi lo scolo 
spermalico ritornò, nonchè le polluzioni 
notturne e 1° impotenza. 

.» Per cinque mesi queste alternative 


si ripeterono regolarmente ; la durata dei 


periodi di debolezza diminuì a poco a 
poco, nonchè la frequenza delle polluzio- 
ni notturne; esse non si mostrarono mai 
in questi periodi di virilità. 

» Dopo sei mesi di matrimonio, una 
gravidanza rese gli avvicinamenti sessuali 
sempre più rari; le polluzioni notturne 
ritornarono a poco a poco come prima 
le erezioni perdettero 1° energia che ave- 
vano acquisfata nei due ultimi mesi. Non 
v° ebbero mai perdite seminali nella de- 
fecazione ; esse ebbero luogo talvolta nel- 


V emissione delle ultime goccie di orina, 


solamente nei periodi di debolezza ed in 
conseguenza di qualche erezione incom- 
pleta. 

» Consigliai all’ ammalato, che mi scrisse 
allora, delle lunghe escursioni a piede, 
"allontanamento dagli affari, i ferrugino- 
si, le acque di Aix in Savoia, e soprat- 
tutto 1° uso moderato degli organi indebo- 
liti da una lunga inazione. » (Lallemand, 
Delle perdite seminali involontarie , 
tomo II, p. 227). 

Sotto il punto di vista ‘cronologico il 
dott. Civiale divise il corso della malattia 
in tre periodi, che egli chiama gradi, 
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perchè infatti questa divisione è fondata 
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cere, ed è seguita da un abbattimento, 


sopra fasi che segnalano la gravità cre- | da un malessere che durano talvolta più 
scente delle perdite seminali involontarie. | giorni. In molti casi, uno scolo mucoso, 


Sebbene questi tre gradi non sieno sem- 
pre distinti, e sebbene, in conseguenza 
di un’ esacerbazione, il primo possa tal- 
volta ricomparire dopo il secondo, ec., 
crediamo la divisione buona per dare un° 
idea del corso cronologico della malattia. 
Deduciamo ciò che segue dal passo del 
dott. Civiale. 


« Primo grado. L° ammalato osservò 


che le erezioni non sono più coinplete, 
che l'eiaculazione si compie troppo a pre- 
cipizio, spesso anche nel momento del- 
1° introduzione della verga nella vagina ; 
che essa cagiona meno piacere, ed e se- 
guita da abbattimenti, da malessere, da 
inquietudini. Lo sperma è più liquido, 
meno odorante, ma più abbondante, al- 
meno in molti casi; il pene è più molle, 
più floscio; i testicoli sono allentati; i 
desideri sono meno vivi, meno frequenti. 
Se il coito ha luogo in epoche troppo 
lontane, delle polluzioni notturne, anche 
senza erezione completa, insorgono nel 
momento in cui meno le si aspetta. Esplo- 
rando 1° uretra col mezzo di una cande- 
letta la si trova molto sensibile e sotto 
l'influenza di uno di quegli stati nevral- 
gici che ho precedentemente descritti. » 
(Civiale, Zoc. cil., P. 165). 

Questo primo grado è veramente l’ima- 
gine fedele deli’ invasione delle perdite 
seminali nel maggior numero dei casi. 

» Secondo grado. L'’ammalato ha quasi 
del tutto perduto la facoltà di entrare in 
erezione. Se di tratto in tratto il pene si 
gonfia, ciò avviene piultosto pel fatto della 
presenza dell’ orina della vescica, che in 
conseguenza di veri desiderii; altronde 
la rigidezza è incompleta e non dura 
punto; per conseguenza, il coito è quasi 
impossibile. Se bavvi eiaculazione, essa 
avviene nella notte specialmente, in ge- 


Il 


o anche puriforme, avviene per l’uretra, 
e talvolta questo scolo è così copioso da 
, macchiare i pannilini. Esso ha luogo so- 
| prattutto negli sforzi della defecazione. » 
(Civiale, doc. cif., p. 168). 

Queste perdite possono allora essere 
anche provocate dalla presenza di donne 
o di oggetti, di pitture che ne ricordano 
gli attributi, da letture erotiche, dal sof> 
fregamento della camicia, ec., secondo la 
suscettività particolare di un ammalato © 
de’ suoi organi, ec. ec. 

» Terzo grado. Non è raro che: non 
si ottenga nessun risultato soddisfacente 
dai mezzi cui si ricorse successivamente 
o simultaneamente. Ora la facoltà di en- 
trare in erezione è abolita, ora le ere- 
zioni hanno invero luogo, ma in modo 
così imperfetto, che il coito, anche più 
facile, diviene impraticabile. Alcuni am- 
malati non provano anzi più desiderii ed 
hanno cessato di essere uomini assai lun- 
go tempo prima dell’epoca fissata dal core 
so ordinario della natura. In altri, che 
sono più da compiangere, la potenza è 
estinta, ma i desiderii sussistono ancora, 
Finalmente, lo stato, qualunque sia, può 
essere 0 no complicato a scolo. 

» I casi di questa categoria sono molto 
più comuni che non si sarebbe tentati di 
pensare dietro il picciolo. numero di os- 
servazioni raccolte dai pratici anche più 
esercitati. Ma gli uomini che vi si trova- 
no soggetti consultano di rado le perso- 
ne dell’arte. L’ amor proprio li trattiene, 
molto più che sono, per la più parte, 
o vecchi che si credono ridicoli di ave- 
re ‘alla loro età delle idee di gioven» 
tà. o nomini prematuramente sfiniti, e 
che tutti hanno gran cura di nascondere 
la toro vergogna e le loro sventure. Tut- 


 tavia, degl’ incessanti desiderii li assedia- 


nerale senza erezione, spesso senza pia- | no a segno da renderli molto infelici e 
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da spingerli talvolta ad una fine tragica. 
Il pratico può restare spettatore impassi- 
bile di ciò che osserva o di ciò che pre- 
sume dover esistere? Gli basta sapere 
che il fatto ha luogo, che esso è frequen- 
te e che induce conseguenze spiacevoli, 
perchè la sua. professione gl’ imponga il 
dovere, almeno in riguardo degli uomi- 
ni coi quali ha rapporti di amicizia, di 
metterli sulla via e di appianare loro il 
cammino delle confidenze. » (Civiale, loc. 
cit., p. 184). 

Questo rapido cenno del corso della 
malattia divisa in tre gradi, non poteva 
comprenderne tutti i caratteri, ma so- 
lo i principali. Il pratico dovrà più di 
una volta ricordarsi questi gradi al letto 
dell’ ammalato per aiutarsene. nel prono- 
stico del caso che avrà presente. Senza 
dubbio dovrà chiamare in suo soccorso 
altri elementi dedotti dalla costituzione 
dell’ individuo, da’ suoi antecedenti, dalla 
causa della malattia, dall’ effetto delle cu- 
re, spesso molto diverse, che saranno state 
dirette contro di essa; ma il sunto si- 
«nottico non ebbe mai la pretesa di rap- 
presentare la descrizione completa in .tutte 
le sue particolarità. 

Per compiere ciò che dovevamo dire 
sul corso delle perdite seminali involon- 
tarie, non aggiungeremo che una parola 
sul loro esito, perchè dobbiamo ritornar- 
vi in occasione del pronostico. Qui ci li- 
meteremo a questa considerazione, che 
le polluzioni hanno più tendenza ad ag- 
gravarsi. col tempo che a diminuire, e 
.che si conta più di un esito funesto. 

Diagnosi . delle perdite seminali in- 
volontarie. I sintomi generali delle pol- 
luzioni appartengono a troppe malattie 
diverse. per . essere caratteristici. Il prof. 
Lallemand è il primo a convenirne, ed 
il dott. Civiale lo dimostra benissimo nel 
passo importante che da lui togliamo. 

« I fatti pubblicati fino a questo giorno 
sono poco numerosi e per lo più man- 
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cano di particolarità importanti : per dar 
(loro il grado d° importanza che avrebbe 
Una serie di osservazioni, nelle quali la 
o completa della malattia potrebbe 
Pata posta in confronto delle lesioni ca- 
daveriche. Ora le circostanze antecedenti 
sono rimaste ignote, ed ora i disordini 
dell’ apparecchio genitale sono complicati 
ad altre alterazioni, di molta portata, nel- 
I’ apparecchio orinario. Quasi tutti gl° indi- 
vidui le cui necroscopie trovansi descritte 
sono infatti soggiaciuti ad. una malattia 
delle vie orinarie, e più di frequente non 
si aveva sospettato, durante la vita, quella 
di cui I° inspezione anatomica dimostrò 
I° esistenza nei condotti prostatici, nella 
parte profonda dell’ uretra, nel collo ve- 
scicale e nella prostata stessa. Come quin- 
di assegnare il punto di partenza dei fe- 
nomeni morbosi, e dare a ciascuna lesio- 
ne la parte che le spetta nella produ- 
zione di questi ultimi? Se si tratta delle 
alterazioni di tessitura, esse dimostrano 
che un Ilavorio infiammatorio si è effet- 
tuato da lunga pezza; ma questa non è 
che una deduzione dopo il fatto. L° 0s- 
servatore più esercitato, avvicinando tutti 
i fatti conosciuti, non potrebbe affermare 
anticipatamente quale di tali alterazioni 
si sta per incontrare, e neppure se ve 
ne sono; giacchè si vede degli effetti in 
tutto simili a quelli che sono presentati 
come dipendenti dalle lesioni organiche 
delle vescichette seminali, e tuttavia. l’au- 
tossia viene a dimostrare che questi or- 
gani erano sani, che la prostata sola era 
la sede dei disordini. Se trattasi di sem- 
plici nevrosi, Je si confonde con quelle 
del collo vescicale, dalle quali non v° ha 
mezzo di distinguerle, Finalmente, se si 
pensa all’ infiammazione acuta, essa ha di 
rado caratteri speciali, e non si viene 
condotti a sospettarla che. per dei sinto- 
mi comuni a parecchie malattie dell’ ap- 
parecchio orinario. I sintomi speciali man- 
cano 0 sono indeterminati, e le esplora» 
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zioni locali nulla insegnano, per così di- 
re, ad eccezione di un picciolo numero 
di casi. Altronde se anche si arrivasse a 
stabilire Ia sede del male, resterebbe an- 
cora da determinarne la natura, I’ esten- 
sione, ed i mezzi mancano a tal uopo. 

» Devo dunque ricordare qui un’ 0s- 
servazione che ho già fatta, e che si tro- 
va applicabile quasi ad ogni caso mor- 
boso dell’ apparecchio genito-orinario, ed 
è che bisogna di tutta necessità diffalcare 
dalle malattie di cui tratto in questo mo- 
mento un corteggio intiero di fenomeni 
morbosi che loro sono più o meno estra> 
nei, e che lo spirito di sistema vi attac- 
cò. Così, per ciò che concerne i fenome- 
ni generali, si aveva osservato in certi 
soggetti un bisogno irresistibile di movi- 
mento, malgrado la stanchezza , it males- 
sere e lo sfinimento che ne risultavano, 
delle disposizioni pronunziate alle conge- 
stioni cerebrali, molta inquietudine, tri- 
stezza, melancolia, irascibilità, la perdita 
delle facoltà cerebrali, la dilatazione delle 
pupille, il delirio, il turbamento della di- 
gestione, la debolezza muscolare, 1° an- 
nientamento generale, ec.; e perchè 1° au- 
tossia svelò in seguito delle collezioni pu- 
rulente o delle lesioni organiche nelle vie 
spermatiche, si credette di essere fondati 
a mettere i sintomi anzidetti sul conto dello 
stato morboso di questa parte dell’ appa- 
recchio genitale, senza pensare che esi- 
stevano pure, negli stessi soggetti, nei 
reni, nella prostata , nella vescica ed in 
altri organi, delle alterazioni talvolta gra- 
vissime, attestanti che delle malattie im- 
portanti vi avevano avuto luogo; senza 
pensare neppure che questi effetti chia- 
mati speciali, questi fenomeni pretesi ca- 
ratteristici non sono rari in moltissimi 
casi in cui l° apparecchio genitale è per- 
fettamente sano. Ciò risulta soprattutto 
dalle osservazioni pubblicate da Dalmas, 
Albers e Lallemand. Il più delle volte 
anzi le lesioni estranee alle vescichelte 
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seminali sono gravi, più estese, e tutto 
induce a credere che esse avessero pre- 
ceduto, o almeno che abbiano avuto la 
maggior parte nei disordini e nell’ esito 
della malattia. Non già che io pretenda 
negare l’influenza che possono esercitare 
le lesioni riconosciute nei condotti eiacu- 
latori e nelle vescichette seminali; più 
volte, per lo contrario, sono stato in po- 
sizione di convincermi che essa è gran- 
de; ma voglio segnalare la tendenza a 
troppo generaleggiare ed a far dipendere 
da un solo ordine di alterazioni che si 
studiano degli effetti che risultano mani- 
festamente da altre cause. Aggruppando 
così dei fenomeni generali, che non sono 
il più delle volte che coincidenze, non 
si fa che imbrogliare la storia di una 
malattta già poco conosciuta. Che un uo- 
mo impallidisca, dimagrisca e si snervi; 
che i suoi occhi s° incavino, che le sue 
forze digestive si perdano, sebbene 1° ap- 
petito si sostenga o anche aumenti; che 
il sonno non ripari la stanchezza del gior- 
no; che la costituzione divenga molto im- 
pressionabile, il carattere triste, ebete, la 
memoria debole, ec.; se si osserva qual- 
che polluzione notturna o diurna, non si 
pensa che a questa perdita di sperma, cui 
si riferisce tutto, e si dimentica che mol- 
tissime malattie dell’ apparecchio orinario 
o di altre parti, o non conosciute, 0 trop- 
po leggiermente apprezzate, possono in- 
durre le stesse conseguenze per rapporto 
alla salute generale. » (Civiale, ZYatt. 
gen. sulle mal. degli org. gen. orin., 
parte 2.2, p. 138). 

Se i sintomi generali nulla hanno di 
molto significativo, di affatto speciale, que- 
st'è una ragione di più, un obbligo di 
trarre tutto il partito possibile dai sinto- 
mi locali. 

Sotto questo rapporto bisogna ricono- 
scere due elementi: 1° uscita del liquido 
per la verga e la natura di questo liquido. 

Le polluzioni notturne non avvengono 


538 MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL’ UUMO: 


in generale senza che 1° ammalato se ne 
accorga; e nel caso contrario, al suo ri- 
destarsi ei ne trova le traccie sui peli 
del pube, sopra i suoi pannilini o nella 
cavità del prepuzio. Se il liquore è dis- 
seccato Jo si riconosce ancora dalle trace- 
cie brillanti simili a quelle che lasciano 
le striscie della lumaca. L° esistenza delle 
polluzioni notturne è dunque ordinaria- 
mente facile da riconoscere, come emis- 
sione del liquido per 1° uretra e come na- 
tura del liquido, poichè non v°ha che lo 
sperma il quale possa essere evacuato 
nelle medesime circostanze. 

Nel caso di polluzioni diurne, 1° uscita 
del liquido sfugge spesso all’ ammalato, 
sia che essa abbia luogo in occasione del- 
l’ evacuazione del retto o di quella della 
vescica. 

Si hanno degli esempi di questo fatto 
anche nelle persone che per la loro in- 
telligenza sembrerebbero esserne guaren- 
tite. 

Osservazione 24.8 « lo 1° osservai per 
la prima volta, nel 1772, in un giova- 
ne allora di venti e più anni, che co- 
pre. era un impiego pubblico. Da lungo 
tempo egli provava spasimi; era in uno 
stato manifesto di cacochilia e di ma- 
grezza. I medici che egli aveva consul- 
tali prima di me avevano giudicato, die- 
tro queste apparenze, ch’ei fosse ipocon- 
driaco. Diversi sintomi , infatti, potevano 
far credere che la sede del male fosse 
negl’ipocondrii. L’abbattimento delle for- 
ze, il languore delle digestioni, sebbene 
l’appetito fosse assai bene conservato; il 
pallore del viso; la tristezza, la pusilla» 
nimità che gli facevano ricercare la soli 
tudine; il rossore vivo che coloriva tal- 
volta Ie sue guancie nella conversazione, 
l’ inquietudine. del carattere, finalmente 
una certa debolezza dell’ intelligenza che 
è pure un sintomo notevole della ma- 
sturbazione, sembravano giustificare que- 
sta; diagnosi. Egli si era un tempo ab- 


bandonato alle donne, ed ‘aveva contratto 
delle malattie veneree cui attribuiva, co- 
me assai d’ ordinario avviene in tali casi, 
il suo stato presente. Sebbene non re- 
stasse alcuna traccia delle sue antiche af- 
fezioni, il medico, sedotto dalle istanze e 
dalle false conghietture dell’ammalato, gli 
fece prendere per lungo tempo delle pre- 
parazioni mercuriali, le quali non fecero 
che aggravare dei sintomi la cui vera 
causa era stata così grossolanamente igno» 
rala. 

» Si rinunziò allora al mercurio per 
adoperare i tonici, e soprattutto le acque 
ferruginose, credendo che la malattia uon 
fosse che un’ affezione ipocondriaca; ma 
questa seconda cura non essendo stata 
più fortunata della prima, ammalato mi 
pregò di prenderlo sotto la mia direzio- 
ne. Non poteva attribuire la magrezza 
estrema di cui era testimonio, nè ai ri- 
masugli di una malattia venerea imper- 
fettamente guarita, nè alle cause ordina» 
rie di sfinimento, nè alla febbre; chiesi 
adunque all’ ammalato se egli faceva de- 
gli eccessi colle donne, se sì abbandona= 
va alla masturbazione, o se perdeva in- 
volontariamente lo sperma nella notte, 
Egli mi assicurò di no, con una specie 
di giuramento. Lo rimandai dopo questa 
conversazione, ricordandogli | impegno 
solenne che egli aveva contratto di dir- 
mi la verità, ed assicurandolo che non 
avrei adoperato alcun rimedio prima che 
egli stesso si fosse attentamente esami- 
nato. Dopo alcuni giorni egli ritornò da 
me e mi annunziò che perdeva un umo- 
re che rassomigliava allo sperma. Mi as- 
sicurai che 1° osservazione era esatta ; la 
causa del male essendo conosciuta, di- 
venne facile applicare la cura. L° amma- 
lato ricuperò in pochi mesi una perfetta 
salute, e quest’ esito felice dei rimedi ci 
provò che avevamo attaccato il male nelle 
sue sorgenti. » (Wichmann, Polluzioni 
diurne, p. 42). 
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Nulla più che questa osservazione vale ; 
meglio a mostrare fino a qual segno può ; 
giungere |’ ignoranza degli ammalati re- 
lativamente alla loro affezione. Dispiace | 
solamente che Wichmann non sia entrato | 
in maggiori particolarità. 

Avviene eziandio che l’ammalato pren- 
da lo scolo spermatico per della mucosità 
e non se ne lamenti col medico, 0, se 
ne parla, è per felicitarsi che questo umo- 
re sia così espulso. Se il soggetto tace 
su questo punto, un osservatore attento 
sarà condotto dagl’ indizii a fare delle 
quistioni decisive. 

Osservazione 28.3 


« Temperamento 


linfatico, eruzioni cutanee svarialissi- 


Cattiva salute abituale, ipocondria, 
polluzioni non conosciute per 23 anni. 
Bagni idrosolforosi; guarigione. 

» M. D..., di temperamento linfatico 
manifestissimo, fu soggetto nella sua in- 
fanzia a geloni, a croste alla testa ; ebbe 
al collo molti ascessi scrofolosi. Dopo la 
pubertà, la di lui salute si è rassodata ; 
tuttavia fu soggetto ad ottalmie, a mali 
di orecchi, ad eruzioni cutanee frequenti, 
ribelli, variabili, che alternavano con mali 
di gola o con affezioni croniche di diffe- 
renti membrane mucose, 

»» Ammogliato a 241 anno, non conob- 
be che sua moglie, e non si abbandonò 
alla masturbazione ; non fece mai eccessi 
di sorta alcuna, fuorchè forse nei primi 
mesi che seguirono il di lui matrimonio. 


ancora vivi, ma cacochimi. 

» Dopo l’ età di 30 anni, gl’ insorsero 
degli erpeti alla faccia, al collo, alle brac- 
cia, alle gambe, allo scroto, al perineo ; 
ora vivi ed umidi, ora secchi e scagliosi, 
eangiavano luogo con estrema facilità ; 
furono spesso sostituili da piccioli botto- 
ni, che percorrevano differenti parti del 
eorpo, provocando vivi pizzicori; altre 
volte dei foruncoli succedevano loro per! 


me, alternanti con diverse = 


Ebbe parecchi figliuoli, tre dei quali : 
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mesi interi. M. D.., fece molte cure per 
isbarazzarsi da queste eruzioni incomode ; 
succhi di erbe, depurativi, purganti, si- 
roppi, tinture di tutte le sorte; tutto 
senza nrofitto, ed anzi con molti incon- 
venienti pe’ suoi organi digestivi. 

» A poco a.poco la di lui salute si 
sconcertò molto seriamente; egli provò 
successivamente dei sintomi di. catarro 
polmonare, di gastro-enteritide e di ci- 
stilide cronica; era soggetto a frequenti 
dolori reumatici. 

».Era pure tormentato da una costipa- 
zione ostinata, che alternava colla diar- 
rea. Le di lui digestioni si alterarono a 
poco a poco; ei divenne soggetto a co- 
liche ventose frequentissime, H di lui vene 
tre era sempre disteso da gas; egli era 
costretto di espellerli subitochè si pre- 
sentavano,, altrimenti era sicuro di am- 
malarsi. Quando queste coliche lo assali- 
vano sembrava sul punto di affogarsi; il 
sangue gli saliva alla testa, la faccia di- 
veniva paonazza; poi tutto svaniva .con 
uno scoppio di flatulenze, che durava più 
ore, Egli affermava spesso di sentire que- 
sti flati correre fra carne e pelle quan- 
do non aveva potuto liberarsene a tempo. 

» Allora ei cessò di frequentare la so- 
cietà e non vide più che degli amici mol- 
to intimi; a poco a poco divenne ipo- 
condriaco e fantastico. Eccellente uomo 
in fondo, era spesso caustico, atrabiliare, 
per intervalli; del resto, di molta debo- 
lezza di carattere e di sensibilità mol- 
to esaltata. La più lieve storia un po’ 
interessante, la narrazione di un tratto 
di coraggio o di abnegazione, lo faceva- 
no piangere d’intenerimento; poi, il mo- 
mento dopo, si mostrava di estrema su- 
scettività, soprattutto per ciò che gli sem- 
brava un’ ingiustizia, una mancanza di 
buon procedere. 

» Aveva spesso il viso molto iniettato ; 
si lamentava di frequenti stordimenti, 
contro i quali si aveva adoperato delle 
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sanguisughe all’ano, dei semicupiî, ec., il de e fioccose per 12 0 


tulto invano. 


»» Finalmente le di lui gambe s° inde- 


bolirono ;. ei fu costretto di rinunziare a 
quelle corse frequenti di cui {rovavasi un 
tempo così bene. 

» Questi sintomi furono considerati mi- 
naccie imminenti di apoplessia. Si volle 
applicare ancora delle sanguisughe al- 
l’ano; ma l’ammalato vi si rifiutò, perchè 
non, erasene mai trovato bene. 

» In tali circostanze io fui chiamato; 
I° ammalato aveva allora 46 anni. Stetti 
più giorni senza potere scoprire la vera 
causa di questi sintomi svariati, tanto la 
storia di tutte queste malattie era lunga, 
tanto le narrazioni dell’ ammalato erano 
complicate. Finalmente egli mi parlò di un 
erpete che gli aveva coperto tutto lo scro- 
to, ed erasi esteso al perineo ed al mar- 
gine dell’ano. Gli chiesi allora se non a- 
veva mai provato perdite seminali andan- 
do di corpo. 

» Seppi ben presto dalle particolarità 
nelle quali egli entrò che vi era soggetto 
da circa 28 anni, senza saperlo. Egli ave- 
va sempre creduto che fossero mucosità, 
e non vi aveva mai attribuito alcun’ im- 
portanza. Del resto, queste perdite non 
erano abituali, nè egualmente copiose; 


egli ne andava spesso esente per più: 


mesi. Per quanto potè ricordarsene, ei ne 
andava esente soprattutto quando era tor- 
mentato da eruzioni cutanee; egli crede- 
va anzi che fossero questi umori che sfug- 
gissero per le orine, quando vedeva ri- 
comparire queste evacuazioni spermati- 
che; allora egli provava nel retto e nella 
vescica del calore, dell’irritazione, che non 
riusciva a calmare che a forza di clisteri. 

s» Dopo la comparsa di queste perdite, 
le sue erezioni ed i suoi desiderii venerei 
erano andati sempre diminuendo; ei non 
ne aveva più da parecchi anni, ciò che 
attribuiva al solo progresso dell’ età. 

» Le di lui orine erano talvolta torbi- 
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1% giorni; poi ri- 
tornarono limpide per vario tempo. 

» Tutte queste circostanze erano trop= 
po chiare per lasciarmi dubbio sulla na- 
tura della malattia. Suggerii all’ amma- 
lato di prendere delle acque idrosolforo- 
se naturali, ed ci si recò a quelle di Ver- 
net presso Perpignano. 

» Dopo 7 od 8 bagni gl’ insorse un vi- 
vo pizzicore alla pelle, soprattutto alle 
gambe ; si sviluppò un'infinità di piccioli 
bottoni, che lasciarono stillare per un 
mese una {al quantità di sierosità rossa= 
stra, che 1’ ammalato era costretto d° in- 
volgersi le membra, due volte al giorno, 
con parecchi pannilini raddoppiati ; final- 
mente, questa evacuazione diminuì a. po- 
co a poco; l’ epidermide si staccò a pia- 
stre su tutta la superficie del corpo. 

» Frattanto accadde una metamorfosi 
completa in tutta l’ economia; le scariche 
divennero facili e regolari, 1° appetito au- 
mentò rapidamente, le perdite seminali 
svanirono, lo stomaco digerì distintamen- 
fe tutti gli alimenti, sopportò i vini più 
forti; le erezioni ricomparvero ; ‘in una 
parola, M. D... provò a 586 anni un ve- 
ro ritorno di gioventù. 

» Ecco dunque delle perdite seminali 
che non furono conosciute per ‘23 anni; 
ed il misero che n’ era tormentato passò 
per tutto questo tempo per un ammalato 
immaginario, per un ipocondriaco! Si de- 
rise la sua mania dei clisteri, delle dro- 
ghe, ec., senza darsi la pena di cercarne 
la causa! Spero che si vorrà occuparsi 
seriamente di questi lunghi patimenti; se 
essi non terminano sempre colla morle, 
avvelenano almeno 1’ esistenza. 

» In qual modo questo ammalato  sop- 
portò così lunga pezza tal malattia! Per- 
chè non era continua. Le perdite semi- 


| nali non avevano probabilmente luogo, 


in principio, altro che quando 1° irritazione 
si spostava sugli organi genito-orinarii 0 
sul retto. 
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»» Negli ultimi tempi tuttavia, queste 
perdite avevano finito col compromettere 
seriamente l’esistenza, e s’incominciava a 
credere ad un’ affezione cerebrale, 0 per 
Io meno a minaccie di apoplessia. » (Lal- 
lemand, Zoc. cit., tomo I, p. 2411). 

Havvi pure un altro scoglio da evitare : 
gli ammalati offrono un’ esagerazione in- 
versa; invece di non vedere una malattia 
reale, la loro immaginazione ne fabbrica 
una completa, credono a perdite che non 
offrono alcuna traccia, e prendono 1° orina 
o il muco per dello sperma. Onde evitare 
questo doppio errore, nei casi di perdite 
coincidenti colla defecazione, Wichmann 
dà al medico il consiglio seguente: 

» Quando si sospetta l’esistenza di que- 
sta polluzione diurna, bisogna cercare di 
assicurarsene meglio ; e perciò s'impegna 
I° ammalato ad orinare prima, e quando 
vuol espellere le materie fecali, a seder- 
si in guisa che la. verga resti fuori e la- 
sci vedere tutto che può scolarne negli 
sforzi, che determinano le scariche per 
uscire. Di rado si perde in una polluzio- 
ne diurna tanto seme quanto in 
luzione. notturna. Il male non 
grave, perchè è una perdita di 
me; perchè essa ha luogo una 


una pol- 
e meno 
vero se- 
volta al 
giorno ed anche più spesso, al più lieve 
sforzo che si fa per ispingere una scari- 
ca, e senza alcun piacere che avverta del 
pericolo che si corre. »° (Wichmann, Pol- 
luzioni notturne, p. 34). 

In tal caso basta dunque un po’ di at- 
tenzione per riconoscere 1° emissione del 
liquido per I° uretra., Ma non è così delle 
polluzioni che accompagnano l’eserezione 
orinaria, perchè. lo. sperma può essere 
espulso colle ultime goccie di orina cui 
si mescola. Quando esso esce abbondan- 
temente dopo l’evacuazione della vescica, 
è altrimenti. Quando il liquido esce inav- 
verlito dal canale, lo si ritrova sempre 
nell’ orinale. 

Nelle altre specie di polluzioni diurne, 
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l’ emissione del liquido è facile da osser- 
vare; ed in tutte le specie della malat= 
tia, basta, come si vede, che l’attenzione 
sia portata su questo punto, per non com- 
mettere sbagli. 

Durante Ja defecazione, quando lo sper- 
ma esce in abbondanza, con una certa 
erezione e con un sentimento di piacere, 
qualunque errore è impossibile. 

« Ma in proporzione che la malattia fa 
progressi, lo sperma diviene sempre più 
acquoso ; viene espulso con meno sforzo 
e meno abbondantemente ogni volta. Quin- 
di, supponendo che questa picciola quan- 
tità di sperma non sia stata emessa con 
un getto di orina, l’ ammalato può cre- 
dere di non aver evacualo che del muco 
o del fluido prostatico, e, se consulta il 
suo medico, è ancora più esposto ad in- 
gannarsi. 

» Tutti sanno che dopo violenti sforzi 
di defecazione una picciola quantità di 
materia vischiosa può essere spremuta dai 
follicoli della prostata, e formare col mu- 
co del canale una goccia densa ed ap- 
piccaticcia, che si arresta all’ apertura 
della ghianda; ma ciò deve far rigettare 
senza esame l’ asserzione di ogni amma- 
lato che pretende di avere espulso dello 
sperma andando di corpo ? Ciò fanno an- 
cora nulladimeno tuttodì molti pratici, 
senza pensare che i pregiudizii dei dotti 
sono talvolta così tenaci, così poco fon- 
dati come quelli del volgo. Perchè Boer- 
haave, Haller, ec., hanno affermato che 
lo sperma non può essere espulso senza 
erezione, senza piacere, ec., si deve ri- 
fiutarsi di esaminare!!! 

» Gli ammalati non s’ ingannano tutta- 
via così facilmente come si crede, quan- 
do ebbero 1° attenzione di votare la ve- 
scica prima di andare di corpo, giacchè 
il fluido prostatico, unito al muco del- 
Iuretra, non dà più di una goccia o due 
di materia filante e viscosa, quasi sem- 
pre trasparente, suscettiva di allungarsi 
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fra le dita, e il più semplice ragionamen- 
to avrebbe dovuto far comprendere che 
è impossibile che questi fluidi sieno e- 
pulsi in massa nella defecazione, poichè 
non hanno serbatoio nel quale possano 
raccogliersi. Questo dato basterebbe dun- 
que ad un medico che si ricordasse l’ana- 
tomia per apprezzare l° asserzione di un 
ammalato il quale dicesse di aver espulso 
per la verga, nella defecazione, una quan- 
tità di sperma equivalente, per via di e- 
sempio, ad una cucchiaiata di caffè. 

‘3» Darò ben presto un mezzo semplice 
al pari che sicuro di far cessare qualun- 
que incertezza sulla natura del fluido e- 
spulso dall’ uretra nell’ atto della defeca- 
zione; per adesso mi basti avvertire che 
si deve ammettere che esso proviene dalle 
vescichette seminali se è un poco abbon- 
dante e se fu espulso bruscamente, sen- 
za contare che lo sperma più acquoso 
spuma come il sapone quando è soffre- 
gato fra le dita, e sviluppa, soprattutto 
in conseguenza di questo soffregamento, 
l’ odore caratteristico che gli è proprio. 
Si cadrebbe in errore tuttavia se si pen- 
sasse che tutte le scariche debbano pro- 
vocare delle perdite seminali più o meno 
abbondanti; questa uniformità non si 0s- 
serva neppure nei soggetti più ammalati, 
e nulla varia di più che il corso di tali 
affezioni. » (Lallemand, Delle perdite se- 
minali involontarie, t. II, p. 346). 

Nel passo seguente, nel quale, a lato 
di fatli curiosi, si riconoscerà qualche er- 
rore, Sainte-Marie descrisse bene le dif- 
ferenze del liquore prostatico e dello 
sperma, 

« Aggiungerò qui alcuni caratteri im- 
portanti omessi dall’ autore: 1.° lo sper- 
ma che cola in questa polluzione è più 
pallido, più tenue, più acquoso di queilo 
che sfugge nell’ atto del piacere; 2.° è 
pure più debolmente impregnato dell’odo- 
re spermatico; 35.° lascia sulla camicia, 
quando la tela ne riceve qualche goccia, 
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delle macchie leggiere, superfiziali, che 
si scorgono appena. Non vi sarebbe qual: 
che confronto da fare fra il seme imper- 
fettamente elaborato che si perde in que- 
sta polluzione, ed una parte di quello che 
si evacua nell’ atto venereo? Lo sperma 
che sfugge primo nell’ eiaculazione na- 
turale è chiaro, tenue, simile a quello 
della polluzione diurna involontaria; ia 
sua uscita non eccita che mediocre pia- 
cere; cola piuttostochè ron sia eiacula- 
fo. Quello che segue, più abbondante, 
più bianco, più denso, più odorante, por- 
ta al più alto grado il sentimento della 
voluttà. Queste due emissioni, nello stato 
naturale, si confondono ordinariamente ìn 
una sola, e la seconda non è che un se- 
guito non interrotto, una continuazione 
indivisibile della prima; ma così non av- 
viene sempre. In alcune circostanze, che 
non sono neppure assai rare, la prima 
emissione ha luogo, e non è seguita dalla 
seconda; locchè permette di studiare que- 
sti due atti separatamente. Conosco assai 
uomini i quali, risvegliandosi nell’ istante 
di una polluzione notturna, e facendo 
tutti i loro sforzi per reprimere 1° eiacu- 
lazione che stava per compiersi, non han- 
no perduto che il primo sperma, ed han- 
no potuto conservare il secondo. Uno de’ 
miei ammalati prova questa divisione del- 
1° eiaculazione in due periodi ben distin- 
ti, ogniqualvolta prende dell’ oppio per 
calmare dei colpi di tosse cui è molto 
soggetto. Nulla concluderò da queste 0s- 
servazioni relativamente alla malattia di 
cui ci occupiamo; credo solamente che 
esse stabiliscano una circostanza fisiolo- 
gica importante da notare nell’ atto del- 
l’escrezione seminale; e questa circostan- 
za, meglio conosciuta un giorno, può chia- 
rire la teorica ancora oscura delle malaf- 
tie in cui questo fluido viene emesso in- 
volontariamente, come la gonorrea pro- 
priamente detta, la polluzione diurna de- 
scritta da Wichmann, certe polluzioni not- 
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turne, e per esempio quelle in cui, es-; negli Acta Academnmiae Josephinae Vèndo- 
sendo coricati sul dorso, si perde il se-| donensis, tomo I, p.177); quando il mu- 
ime senza erezione, senza sogni  volultuo-| scolo cremastere il quale, nell’atto vène- 
si. La più parte di questi scoli compon-|reo, comprime il testicolo, lo alza, 10 ap- 
gonsi infatti di questo seme tenue, lim-|piica contro I° anello, è colpito da uno 
pido, mal elaborato, di cui ho parlato, e | stato abituale di spasimo ; questo seme 
non dell’ altro la cui escrezione è sotto-|testicolare, se posso chiamarlo in tal gui- 
posta ad un altro ordine di circostanze | sa, si trovasse in condizioni più favore- 
e di movimenti. » voli alla sua uscita? Non do questa spie- 
Sainte-Marie confonde qui Io sperma|gazione che per un’ipotesi, e 1’ abbando- 
alterato col liquore normate di cui ha injno volontieri se incorre la censura dei 
principio parlato, e che esce primo nel-{dotti; ma non abbandono i fatti sui quali 
I’ eiaculazione. l’ho stabilita; essi mi sembrano certi, in- 
Nessuno seguirà neppure la di lui opi-| contrastabili; e come fatti positivi, li cre- 
nione relativamente all’ origine del liqui-| do degni di qualche attenzione. » (Sainte- 
do trasparente, il quale non è evidente-| Marie, /oc. cît., p. 78). 
mente che una di queste due cose: lo Se i caratteri distintivi dello sperma e 
sperma alterato o il liquido prostatico.| del fluido prostatico, se î segni differen- 
Ecco in qual modo egli si esprime in tale | ziali precedentemente esposti non fossero 
proposito: sufficientemente accusati, si ricorrerebbe 
« Si potrebbe ammettere, senza abusa-|al mezzo che il prof. Lallemand indicava 
re dell’ipotesi, che il primo venga diret-| più sopra, senza nominarlo, all'esame mi- 
tamente dai testicoli, e non faccia che | croscopico. i 
passare nelle vescichette senza arrestar- Ea specie di polluzîone in cui la nalu- 
visi, mentre il secondo viene dai serba-!ra del liquido è più difficilmente ricono- 
loi dove un soggiorno più o meno pro-! sciuta, è quella che accompagna o segue 
fungato gli diede dei caratteri più per- 
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l’ escrezione orinaria. Non sì confonderà 
tuttavia qui la spermatorrea colla blen- 

. Cad . . . . 
norrea, ricordandosi che il fluido semi- 


tetti di animalizzazione ? Ciò che suppon- 
go pel seme, per quanto strano EA 

sembrare ai dotti fisiologi del secolo, ras-| nale viene espulso alla fine dell’escrezio- 
somiglia tuttavia un poco a ciò che av-' ne orinaria, mentre il muco uretrale vie- 
viene nel fegato e nelle sue dipendenze,| ne emesso colle prime goccie di orina. 
per la secrezione e l’escrezione delle due 

bili. Il meccanismo delle sue funzioni è | ha importanza altro che quando lo scolo 
differente, per verità, ne’ due apparecchi | uretrale non dà che qualche goccia alla 
secrelori, ma i rapporti essenziali del| mattina, in quella varietà che si chiama 
confronto, relativamente alla teorica che {la goccietta. Quando la blennorrea è più 
voglio stabilire, sono conservati. sarebbe abbondante, la si distingue facilmente 
dunque impossibile che in qualche circo-| dalla spermatorrea, e già Sainte-Marie 
stanza mal apprezzata fino al presente, e non vi s’ ingannava. 


Del resto, questo segno differenziale non 


per esempio quando i testicoli provano » Questo scolo dell’ umore prostatico 

una maggiore attività secretoria ; quando! costituisce una specie frequentissima di 

blennorrea. Coloro che lo provano hanno 

seminiferi sono poco numerose, allenta-| la ghianda bagnata alla mattina, quando 

te, scostate le une dalle altre (Vedete la | si alzano, da una patina untuosa; se com- 

dotta Memoria di questo gran fisiologo | primono allora il canale dell’ uretra, di- 
Bistior. Voc. IV, 74 


le valvule che Procaska scoprì nei vasi 
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rigendo la compressione dalla radice della 
verga verso la sua sommità, ne spremo- 
no qualche goccia di un liquore verdo- 
gnolo, appiccaticcio, un po’ fetido, simile 
assai a siero di latte male chiarificato. Ei 
perdono un po%i questo umore dopo de- 
siderii od erezioni che non furono seguiti 
dall’ atto venereo. È probabile che il mu- 
co che lubrica il canale dell’ uretra, se- 
parato in modo sovrabbondante, ma sen- 
za condizione morbifica, si mescoli al- 
l'umore della prostata e formi una parte 
dello scolo. Questo stato è piuttosto un 
incomodo che una malattia, e coloro che 
ho trattati da questa blennorrea non pro- 
vavano alcuno sconcerto nella loro salu- 
fe. Tuttavia si consultano spesso i medici 
per questo flusso, per quanto moderalo 
sia, perchè si ha spavento facilmente dei 
più lievi sintomi provati dalle parli ge- 
nitali. Ho spesso arrestato questa blen- 
norrea colie iniezioni composte con una 
soluzione di allume ed un po’ di laudano 
liquido di Sycdenham. Un vescicante ap- 
plicato alla parte superiore ed interna di 
una delle coscie è pure in tali casi un 
rimedio efficacissimo. Imparai da un me- 
dico distinto di questa città ad applicarlo 
sul perineo stesso, per fat cessare questo 
incomodo, spesso ostinatissimo. » (Sainte- 
Marie, Zoc. cit., p. 82). 

Havvi nell’ aumento dello scolo dopo 
l’ erezione alcun che d° insidioso che po- 
trebbe a primo tratto ingannare. Ma, ri- 
flettengovi, si riconosce che è semplicis- 
sima cosa che lo stato flussionario della 
prostata durante l’erezione aumenti la se- 
crezione dei suoi follicoli e per consée- 
guenza la quantità del liquido che esce 
pel canale dell’ uretra. Altronde, se vi 
fosse cubbio, gli antecedenti varrebbero 
a dissiparlo. Infatti, una’ delle due: o il 
liquido ha presentato ‘sempre questo ca- 
rattere di fluidità, ec., ed allora non si 
tratta di spermatorrea; o v*ebbero in 
principio perdite di vero sperma, niente 
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o poco alterato, e se queste perdite si 
sono prolungate in pari tempo che il li» 
quido si alterava, è probabilissimo che si 
tratti di perdite seminali involontarie. 

« Ogniqualvolta, dice il prof. Lalle- 
mand, la vescica contiene sangue, muco, 
ec., questi materiali stranieri, più pesanti 
che 1’ orina, si raccolgono verso il collo 
della vescica, ed escono per conseguenza 
primi, quando l’ammalato è in piedi; ed 
il contrario si osserva per lo sperma, » 
(Lallemand, Zoc. cit., p. 55). 

Dietro di ciò sembrerebbe che facendo 
orinare V ammalato in piedi, dovrebbe es- 
sere sempre facile il distinguere la sper- 
matorrea dal catarro vescicale, quando 
queste due affezioni non si complicano 
reciprocamente. Tuttavia, o che questi 
caratteri non riescano sempre molto ri- 
levanti, o che si proceda male o non 
si proceda al loro esame, avvenne ad uo» 
mini del primo merito di prendere una 
malattia degli organi genitali, una sper- 
matorrea per un catarro vescicale ; Por= 
tal e Boyer hanno commesso questo sba- 
glio, che lo studio più attento dei sinto- 
mi fece evitare al dott. Civiale. Ecco il 
fatto : 

Osservazione 23.3 « M. T..., d’ anni 
25, di temperamento nervoso, moltissimo 
invaghito di una giovane che egli dovee 
va sposare, provò, in conseguenza di una 
lunga continenza, ma senza causa apprez- 
zabile, un ingorgo del testicolo destro, 
che terminò con un ascesso, che fu aper- 
to col bistorino, e la cui apertura restò 
fistolosa. Cirique mesi dopo, lo stesso ac- 
cidente ebbe luogo dal lato opposto, e 
terminò nello stesso modo, per guisa che 
l’ ammalato, nel momento in cui Io vidi, 
presentava un’ apertura fistolosa a ciascun 
testicolo. Ma 1° organo del lato sinistro era 
più voluminoso, e più grande la quantità 
di materia espulsa dalla fistola. Era un 
liquido mucoso, giallognolo, poco consi- 
stente, e senza qualità orinose. Le fistole 
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avevano un tragitto irritabilissimo, nonydizii, uniti allo stato nel quale 1° amma- 


vi si poteva introdurre uno specillo che 
a qualche linea di profondità; 1° uretra 
era pure di un’ irritabilità eccessiva. Cer- 
cai prima di tutto di scemare questa ir- 
ritazione, e non procedetti all’ esplorazio- 
ne che parecchi giorni dopo. Già in que- 
st’epoca l’orina aveva perduto molti dei 
suoi caratteri morbosi; essa era meno 
torbida, ed il sedimento meno puriforme ; 
I ammalato la espelleva anche con più 
facilità. Non iscoprii alcuna disposizione 
irregolare nell’uretra ; la vescica, sebbe- 
ne irritabilissima, non presentava neppu- 
re alcun vestigio di produzioni morbo- 
se, nè di corpi stranieri. Tuttavia 1° am- 
malato credeva così fermamente di essere 
ealcoloso e che fu perciò che egli venne a 
richiedere le mie cure. Cercando di risa- 
lire all’origine degli accidenti, seppi che 
M. T..., esclusivamente occupato da più 
di due anni della persona che egli do- 
veva sposare, aveva avuto, sia presso di 
lei, sia nella notte, le erezioni più forti 
e più prolungate; che, nei primi tempi, 
queste erezioni inducevano delle polluzio- 
ni, ma che a lungo andare, moltiplican- 
dosi, queste avevano avuto luogo senza 
erezione. L° ammalato non fece alcun’ at- 
tenzione a tali sintomi, attribuendo ad un 
amore spinto fino al delirio diversi tur- 
bamenti funzionali che erano insorti, co- 
me pure il deperimento che n° era stato 
la conseguenza, e contando bene che 
l° unione ch’ egli stava per contrarre a- 
vrebbe posto fine ai suoi mali. Il risul- 
iato non corrispose tuttavia all’ aspetta- 
zione. Non v°era più erezione, il coito fu 
impossibile, e qualche tempo dopo si ma- 
nifestarono gli ascessi dei testicoli. Da 
questo momento in poi, non v° ebbero più 
ciaculazioni propriamente dette 


. 


3 


ma av- 
veniva per | urelra uno scolo quasi con- 
finuo di liquido giallognolo, che faceva 
macchia sul pannolino. Le orine erano 
dense e di un bianco-cinereo. Questi in- 
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lato si trovava nel momento dell’ esame, 
non permettevano di dissimularsi la gra- 
vità del caso; chiesi un consulto ; Boyer 
e Portal furono chiamati. Questi onorevoli 
pratici, mentre dividevano i miei timori, 
non credettero di vedere che un catarro 
vescicale antico ed ostinato, e si limita- 
rono a prescrivere una cura raddolcen- 
te; le iniezioni che l’ammalato sopporta- 
va a stento furono pure sospese. 

» Già, quando lammalato si recò a Pa- 
rigi, si lamentava di un dolore profondo 
e quasi costante alla regione inguinale 
del lato destro. Questo dolore crebbe pro- 
gressivamente, ma senza offrire un caral- 
tere speciale. Chiamai sopra di esso l’at- 
tenzione dei consultanti, i quali non ne 
tennero conto. L° ammalato era estrema- 
mente magro ; tasteggiando la regione ipo- 
gastrica, io aveva creduto sentire un tu- 
moretto verso il lato destro ed un poco 
all'indietro del collo vescicale; il dito, in- 
trodotto nell’ ano, nulla scopriva. Per 
verità tulti questi indizii erano molto va- 
ghi nel momento del consulto, e non per- 
mettevano di fare che i miei confratelli 
partecipassero al timore della formazione 
di un ascesso sul tragitto del cordone te- 
sticolare destro. Ma, alcuni giorni dopo, 
lo sviluppo del tumore dal lato dell’ anel- 
lo inguinale, ed una fluttuazione sempre 
più manifesta provarono che si trattava 
infatti di una collezione purulenta, che 
fu riconosciuta da tutti in un nuovo con- 
sulto. Feci 1° apertura di questo ascesso, 
donde uscì una quantità di pus molto più 
considerevole che non si avrebbe potuto 
credere. I dolori vivi che 1° ammalato a- 
veva provato durante la formazione di 
questo ascesso, in tutto l’apparecchio ge- 
nito-orinario, e specialmente al collo ve- 
scicale, nonchè sul tragitto del cordone 
affetto, cessarono al pari che tulti i sin- 
tomi generali; ma lo scolo uretrale e le 
fistole allo scroto persistettero. Ciò che 
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v' ebbe di più notevole in questo perio- 
do della malattia si è che la vescica re- 
stò quasi affatto estranea ai disordini. Il 
miglioramento che la mia prima cura a- 
veva indotto nello stato dell’orina si sos- 
tenne; 1° ammalato soffriva appena per 
orinare. 

ss La suppurazione dell’ ascesso contli- 
nuò con sufficiente abbondanza per 45 
giorni. Frattanto il cordone spermalico 
sinistro divenne la sede di dolori tanto 
vivi che richiesero delle applicazioni di 
cataplasmi e di sanguisughe. Del resto, 
si adoperò i bagni, gli ammollienti sotto 
tutte le forme, cd un regime convenien- 
te. Parecchie volle v° ebbero delle ere- 
zioni notturne, ma incomplete e senza ri- 
sulfato. L* ammalato, annoiandosi a Pari- 
gi, volle ritornare al suo paese, e fu de- 
ciso in un consulto che si avrebbe sta- 
bilito due cauterii al perineo e che in 
seguito li si avrebbe riuniti in guisa da 
formare un setone. La posizione dell’ am- 
malato non migliorò punto, i testicoli ed 
i cordoni erano gonfii e molto dolorosi, 
soprattutto per intervalli; un secondo a- 
scesso si formò nel cordone sinistro, e 
fu aperto, come si aveva fatto per quello 
del destro. Le due aperture si cangiaro- 
no in fistole mantenute da uno slillicidio 
quotidiano, che aumentava di tratto in 
trallo con esasperazione dei dolori locali 
e dei sintomi generali. Finalmente, 1’ am- 
malato soggiacque; per mala sorte fu im- 
possibile eseguire la sezione del cadave- 
re, che avrebbe offerto molto interesse. » 
(Civiale, Zratt. prat. sulle mal. degli 
org. gen. orin., parte 2.3, p. 148). 

La malattia era senza dubbio molto 
complicata; ma dimostra per l’° alto sape- 
re degli uomini ai quali fu un’ occasione 
di errore, quanto queste affezioni furono 
ancora incompletamente studiate, soprat- 
lutto sotto il rapporto della diagnosi. Ecco 
ciò che si poteva dire allora; presente- 
mente, malgrado i notevoli studi del prof. 
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Lallemand, si resta ancora {troppo spesso 
nell’ indecisione. 

Quando le polluzioni hanno luogo in 
un bagno, abbiamo indicato la maniera 
di riconoscervele durante la loro emis- 
sione stessa. Abbiamo detto pure che il 
liquore seminale formava nelle orine uno 
strato o una nube granulosa, come com- 
posta di fiocchi brillanti, che il prof. Lal- 
lemand considera caratteristici, 

Prima di passare all’ ultimo mezzo di 
diagnosi che ci resta da esaminare, ri- 
corderemo che le polluzioni non sono mai 
continue. Aggiungiamo tuttavia che il dott. 
Civiale, il quale accorda questo punto al 
prof. Lallemand per la maggiorità dei ca- 
si, fa la restrizione seguente: 

3 Il prof. Lallemand dice invero che 10 
sperma, racchiuso in serbatoi distinti, non 
può scolare in modo continuo come il 
prodotto della flemmasia uretrale; ma 
quando 1° infiammazione occupa in pari 
tempo Je vie spermatiche, là si opera il 
mescuglio, ed havvi altronde un turba- 
mento considerevole nel modo di eiacu- 
lazione. »» (Civiale, Mal. degli org. gen. 
orin., parte 2., p. 146). 

Se I° aspetto dello sperma, esaminato 
coi nostri mezzi ordinarii di osservazione, 
se la circostanza della sua emissione, non 
bastano in tutti i casi a farlo riconosce- 
re, bisogna ricorrere ad altri processi. 
Questi processi sono la chimica ed il mi- 
croscopio. 

Non abbiamo menzionato qui la chimi- 
ca che per memoria; giacchè 1° analisi 
organica non è ancora arrivata a quel 
grado di precisione e di semplicità che 
sono qui la prima condizione del suo uso. 

Microscopio. Sembrerebbe che, dopo 
la scoperta dei zoospermi, tutti gli osser- 
vatori che hanno voluto distinguere il li- 
quore seminale alterato nella sua compo- 
sizione o per mescugli, avessero dovuto 
ricorrere al microscopio per cercare que- 
sti animaletti, la cui presenza avrebbe 
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tolto tutti i dubbi; ma 1° imperfezione 
dei primi strumenti adoperali, |’ esagera- 
zione di quelli che se ne servirono in 
principio, hanno fatto cadere nel discre- 
dito questo mezzo di esplorazione. 

Non si studiò in principio i zoospermi 
che con forti lenti, e si meraviglierebbe 
dell’esattezza dei risultati cui arrivò Leu- 
wenhoek, se non si sapesse ch° egli pas- 
sava una parte della sua vita a fabbri- 
care le sue lenti e I° altra a servirsene. 
Ma dopo questa scoperta ì microscopii si 
sono molto perfezionati, e questa e una 
circostanza fortunata per tal genere di 
ricerche, le quali richiedono i migliori 
strumenti. Il prof. Lallemand, che trovò 
il microscopio di Raspail insufficiente , si 
loda molto di quello dei signori Giorgio 
Oberhaeuser e Frecourt. 

Questo esame microscopico richiede al- 
cane precauzioni particolari; siccome i 
zoospermi non possono essere vedulti che 
per refrazione, bisogna che il porta-0g- 
getto, traversato dalla Iuce, sia di un 
vetro perfettamente puro, unito e senza 
bolle, dappertutto di eguale spessezza. Il 
liquore deve essere ricoperto di un altro 
vase più soltile ch° è possibile, e lavorato 
espressamente. Le foglie di talco adope- 
rate lunga pezza al medesimo uso non 
hanno mai tanta trasparenza, e le striscie 
e le irridazioni che esse offrono sempre 
turbano 1° operazione. La picciola lami- 
na di vetro è indispensabile per dimi- 
nuire quanto è possibile la spessezza del- 
lo strato liquido e renderlo perfettamen- 
te uniforme, per ritardare la sua eva- 
porazione e prevenire il suo contatto col- 
la lente dell’ obbiettivo. È inutile insi- 
stere sulla ragione di tali disposizioni; si 
sa che tutti i punti di uno strafo traspa- 
rente sono fanto meno illuminati, tanto 
meno veduti, quanto ve ne ba meno sul 
cammino dello stesso raggio luminoso; in 
altri termini, quanto lo strato è più sot- 
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mantiene nel liquido un movimenio per> 
petuo. L° obbiettivo può essere offuscato 
dal vapore, soprattatto quando si adope- 
ra forti ingrossamenti che esigono un av- 
vicinamento considerevole ; quando lo stra- 
to liquido si è disseccato senza essere ri- 
coperto di una lamina di vetro, la sua 
superficie è ineguale ed altera 1° aspetto 
degli oggetti; finalmente senza questa 
precauzione della lamina di vetro, dei 
corpi stranieri lordano la preparazione, 
che non può essere più conservata. 

Una sola goccia di liquido basta per 
un’ osservazione; non solo essa è suffi- 
ciente, ma una maggior quantità sarebbe 
nociva ed offrirebbe sempre degl’ incon- 
venienti, Si preme il picciolo vetro sot- 
tile di cui la si ricopre, per allargarla, 
arrestare prontamente le correnti che vi 
si manifestano e scacciarne le bolle di 
aria che possono trovarvisi imprigionale. 
Sebbene il porta-oggetto e la picciola la- 
mina di vetro che ricopre lo strato di 
liquido sembrino avvicinati fino al con- 
tatto, i zoospermi si muovono nel loro 
intervallo con tutta libertà, finchè resta 
loro del vigore e finchè 1° evaporazione 
non ha fatto troppi progressi, locchè può 
durare parecchie ore; del resto, dice il 
prof. Lallemand, che ci serve di guida in 
questa descrizione, una goccia di acqua 
tiepida favorisce e prolunga molto i loro 
movimenti. Per quanto sottile sia lo strato 
di liquido. esso non potrebbe essere com. , 
preso in tulta la sua spessezza da un for- 
lissimo ingrossamento, donde 1° indicazio- 
ne di fare continuamente salire e discen- 
dere il fuoco, per essere sicuri che nulla 
sfugga all'osservazione. Questa precauzio- 
ne è soprattutto di rigore quando si trat- 
ta di polluzioni diurne, poichè non esi- 
stono spesso che due o tre zoospermi 
nella goccia del liquido in esperienza, 

Si deve pure cangiare spesso la posi- 
zione dello specchio riflettore, per far va- 


tile, e quando un’ evaporazione rapida] riare la direzione e 1° intensità della luce. 
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Secondo il prof. Lallemand, che si dovrà 
sempre citare quando si tratterà delle pol- 
luzioni, i zoospermi sono spesso di molta 
trasparenza nei casi patologici, e la luce 
più viva, più perpendicolare, non è quella 
che li fa meglio distinguere. 

Giova pure moltissimo il modificare la 
densità del liquido, o aggiungendovi del- 
I° acqua, o lasciandolo disseccare. 

Lo sperma, sopraltulto in istato mor- 
boso, è mescolato a materiali estranei for- 
niti dalle vescichette seminali, dalla pro- 
stata e dall’ uretra. Quando lo strato del 
liquido è troppo denso , questa specie di 
melma congloba e maschera i zoospermi. 

Una goccia di acqua, deposta sull’ orlo 
del picciolo vetro sottile, penetra di sot- 
to; ed i zoospermi s° isolano di più, in 
pari tempo che la diminuzione della den- 
sità del liquido permette ai loro contorni 
di delinearsi più chiaramente. Inoltre, 
quando il potere refringente dei zoosper- 
mi differisce poco da quello del liquore 
seminale nel quale essi nuotano, le loro 
parti più sottili sono traversate dalla lu- 
ce, che non apporta all’ occhio nulla di 
distinto. Veduti così incompletamente, e 
come mulilati, i zoospermi non sembrano 
più che dei globetti picciolissimi, ovoidi, 
brillantissimi, terminati da una. picciola 
punta. Subitochè l’acqua incomincia a pe- 
netrare fra°due vetri, la picciola lamina 
di ricoprimento ed il porta-oggetto, un 
movimento rapido impedisce di distingue- 
re chiaramente gli oggetti che passano ; 
ma, quando lo strato si è rimesso in ista- 
to di riposo, si scorge la coda degli ani- 
maletti, e le loro dimensioni sembrano 
aumentate, locchè dipende dalla diminu- 
zione di densità del liquido ambiente. 
L'acqua ordinaria basta, ma il risultato 
è più sensibile quando vi si aggiunge una 
picciola quantità di alcoole ; però, in ‘con- 
seguenza di quest’ aggiunta, le forme dei 
zoospermi si alterano più tardi. Quando 
non si vuol far servire il pezzo che allo 
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studio del momento, vi si aggiunge del- 
I’ alcoole; se si vuol conservare la pre-, 
parazione, è meglio non adoperare che 
acqua pura. 

L° evaporazione, che nuoce in generale 
all’ operazione, la favorisce talvolta in mo- 
do notevole. Nulla si distinse in mezzo 
del liquido per mezz’ ora, un’ ora anche, 
o più, e vi si vede comparire tutto ad 
un .iratto un animaletto, poi due, poi 
cento, nello spazio di qualche minuto. 

L° indomani, quando la disseccazione è 
compiuta, non si distingue più traccie de- 
gli animaletti, oppure non si distingue 
più che le code, il resto essendo impa- 
stato nel muco solidificato; ma l'aggiunta 
di una goccia di acqua riponendo le cose 
nelle condizioni del giorno innanzi, gli 
stessi fenomeni si riproducono. Il prof. Lal- 
lemand ha molte volte riconosciuto questi 
fatti, e ne concluse che la trasparenza 
dei zoospermi è comunissima nelle malat- 
tie gravi. Eeco la spiegazione che dà di 
queste fasi dell’esperienza il dotto osser- 
valore che abbiamo nominato. 

« È facile rendersi conto di ciò cle 
avviene in tale circostanza. Quando il po- 
tere refringente dei zoospermi è lo stesso 
che quello del liquido ambiente, la luce 
attraversa il tutto nella stessa maniera, 
e la massa sembra omogenea; ma l’eva- 
porazione agisce più prontamente sul li- 
quido che su corpi organizzati; e quando 
la differenza di densità cangia il potere 
refringente, la forma dei zoospermi si di- 
segna momentaneamente, perchè essi sono 
divenuti più trasparenti che il resto. Quan- 
do il disseccamento è compiuto, tutti i 


z0ospermi che si trovano impastati nella 


materia svaniscono di nuovo, perchè il 
potere refringente è divenuto lo stesso 
pel muco e pei zoospermi completamente 
secchi. L’ assorbimento di una certa quan- 
tità di acqua riproduce gli stessi feno- 
meni tanto spesso quanto si vuole ed in 
tulli i tempi, perchè la materia imprigio- 
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nata fra due lamine di vetro non prova 
alcun” alterazione apprezzabile. 

» Dopo il disseccamento di tutto il li- 
quore seminale, i zoospermi che sono ri- 
masti isolati sembrano aver preso un ter- 
zo 0 anche metà più di sviluppo in tutti 
i sensi, locchè dipende da ciò che le parti 
più trasparenti si disegnano completamen- 
te. V° banno dei zoospermi di pesci, di 
molluschi, che non si possono vedere be- 
ne che in questo stato di disseccamento, 
perchè la loro coda è così gracile, così 
trasparente, che essa sfugge in principio 
ai più forti ingrossamenti dei migliori mi- 
eroscopii. Giova allora allungare di acqua 
il liquore seminale, per bene spargere i 
zoospermi, ed osservarli finchè il dis- 
seccamento sia compiuto; è pure in tale 
stato diffinitivo che bisogna comparare i 
zoospermi pertinenti ad individui diffe- 
renti o ad epoche differenti; giacchè al- 
lora solamente si può essere sicuri di ri- 
irovarli sempre in condizioni perfettamen - 
te identiche. Ma, nella più parte dei mol- 
luschi, dci crostacei e dei pesci, il dis- 
seccamento altera più o meno le forme; 
è così pure ci tutte Ie specie in cui gli 
zoospermi hanno poca consistenza. È indi- 
spensabile dunque esaminarli in tullti gli 
stali. »» (Lallemand, Delle perdite semi- 
nali involontarie, t. II, p. 392). 

Talvolta due zoospermi sono sovrappo- 
sti in guisa da sembrare non formarne 
che uno mostruoso, a due teste o a due 
code; ma basta una goccia di acqua fra? 
due vetri perchè i due animaletti si se- 
parino e divengano distinti. 

Per procedere con sicurezza all’ esame 
di un caso morboso, havvi un prelimina- 
re indispensabile, ed è un esame del li- 
quore seminale nello stato normale. Nulla 
di più facile. Dopo l’atto fisiologico resta 
sempre sufficiente quantità di sperma nel- 
l’ uretra per 1° esperienza più completa. 
Basta dunque spremere il canale per ca- 
varne una goccia di liquido che si de- 
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pone sul porta-oggetto. Vi si scorge delle 
migliaia di animaletti che si agitano come 
delle cazzole ammassate in un pantano ; 
solamente la coda dei zoospermi è rela- 
tivamente più lunga, più sottile, e, pres- 
so la sua inserzione, la testa presenta un 


punto molto brillante. Questi animaletti 


sono così numerosi che è difficile seguir- 
ne esaltamente i movimenti, Bisogna al- 
lontanarli gli uni dagli altri, spaziarli, per 
iscorgerli più chiaramente; 
a questo scopo, si fa penetrare sollo il 
vetro. una goccia di acqua, e si preme il 
vetro, affine di spargerli. Sotto gli orli 
della lama è il punto dove li si trova 
meglio isolati. Se l’acqua è alia tempera- 
tura del corpo, si vede i movimenti dei 
zoospermi divenire più liberi, più vivi, 
finchè l’ evaporazione o il raffreddamento 


per arrivare 


divengano sensibili. Prevenendo queste 
due cause della loro immobilità, si può 
far durare 1° esperienza ore intere collo 
stesso risultato. 

Per trovare nell’uretra tutto il liquido 
necessario all’ osservazione, non è indi- 
spensabile spremere il canale immediata- 
menle dopo il coito ; gli animaletti vi re- 
stano viventi finchè non furono espulsi 
coll’ orina. Sebbene il meato sia affatto 
secco, e sebbene sia impossibile far uscire 
dal canale alcun’ umidità, comprimendolo 
partendo dalla sua radice verso la sua 
apertura esterna, si può tuttavia trovarvi 
ancora dei zoospermi viventi ed estrarli 
in modo facile e pronto. Basta perciò rac- 
cogliere le prime goccie di orina, e vi si 
riesce non facendo in principio penetrare 
l’orina nell’ uretra che in picciola quan- 
tità. Si raccoglie così Ja prima goccia so- 
pra una lamina di vetro. Questa prima 
goccia si trova nelle condizioni più favo- 
revoli all'osservazione microscopica dello 
sperma; giacchè esso vi è stemperato in 
parecchie volte il suo volume di orina 
alla temperatura del corpo; e questa ori- 
na sostituisce nel modo più semplice l°’a- 
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più liberi, più isolati i zoospermi ed i 
loro movimenti. Se si trova in questo me- 
scuglio maggiore quantità di muco, di flui- 
do prostatico e di rimasugli di epitelio 
che nello sperma raccolto poco tempo do- 
po il coito, gli animaletti vi sono così 
bene isolati che li si distingue al primo 
colpo d° occhio. E questo processo è, per 
molte ragioni inutili da dirsi, il più pa- 
turale che si possa adoperare in cotesto 
ordine di ricerche. Havvi anche di più, 
giacchè esso è anche migliore d° assai nei 
casi di polluzioni diurne, ed anche nelle 
polluzioni notturne, ed in generale in 
ogni perdita seminale, in qualunque mo- 
do avvenga. 

Prima di parlare dell’ applicazione del 
microscopio alle perdite seminali involon- 
tarie, dobbiamo avvertire che lo stato 
normale dei zoospermi varia come gl’ in- 
dividui, pel numero, per 1° aspetto e per 
la dimensione. A più forte ragione que- 
sle differenze sono più pronunziate nello 
stato morboso. Soprattutto nelle malattie 
croniche organiche, come il male di Pott, 
i tumori bianehi, la tisi, gli animaletti 
subiscono queste alterazioni. Talvolta so- 
no pallidi e trasparenti, e non compari- 
scono al fuoco del microscopio altro che 
dopo la concentrazione del liquore col- 
l’ evaporazione. 

Finalmente, talvolta, in conseguenza di 
una doppia orchitide, e talvolta senza 
causa conosciuta, i zoospermi mancano 0 
hanno perduto la più parte dei loro ca- 
ratteri normali, sono più piccioli, ec. 

Bisogna eziandio ricordarsi che prima 
della pubertà e nella vecchiezza avanzata 
i zoospermi mancano o sono privi dei 
loro principali attributi. 

Or che sappiamo cosa sono i zoospermi 
nello stato di sanità e nelle malattie di- 
verse dalle polluzioni, studiamoli in que- 
sl ultima affezione; ben inteso che tale 
quislione deve essere qui trattata quasi 
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esclusivamente sotto il punto di vista detta 
diagnosi. 

A. Caratlerì microscopici dello sper- 
ma nelle polluzioni notturne. Nelle pol- 
luzioni notturne, finchè Io sperma conser- 
va Ie sue proprietà fisiche, i suoi anima- 
letti nulla offrono d°innormale. Ma quan- 
do queste perdite sono divenute una ma- 
lattia reale per la loro influenza sull’ or- 
ganismo, il liquore seminale diviene più 
acquoso, gli animaletti sono meno svilup- 
pati, meno vivaci. Il loro numero non 
diminuisce in principio notevolmente ; es- 
so aumenta anzi talvolta, ma i loro mo- 
vimenti sono meno vivi. In seguito, quan- 
do lo sperma manca di fluido, e quan» 
do le erezioni vanno diminuendo, le di- 
mensioni dei zoospermi diminuiscono tal- 
volta di un quarto, di un terzo; la coda 
diviene difficile da vedere con un ingros- 


isamento di 300 volte. Finalmente, gli ani- 


maletti divengono rari; e nell’ ultimo gra- 
do della consunzione, non ve n° ha più. 
Non v° è più che una sovrabbondanza di 
corpicciuoli brillanti, simili fra loro e quasi 
dello stesso volume della testa degli ani- 
maletti ordinarii. 

B. Caratteri microscopici dello sper- 
ma nelle polluzioni diurne. « Nelle per- 
dite che sono provocate dalla defecazio- 
ne, i risultati sono gli stessi. Gli anima- 
letti, in un grado avanzato della malat- 
tia, muoiono talvolta subito dopo la loro 
espulsione. Si ritrova, dopo Ja diminuzio= 
ne o la scomparsa dei zoospermi, i glo- 
betti brillanti, di cui abbiamo testè par- 
lato, globetti che non si trovano mai nel 
liquido della blennorragia, puri da ogni 
mescuglio spermatico. Questo è dunque 
un eccellente segno diagnostico. 

» In conclusione, dice il prof. Lalle- 
mand, le perdite seminali che complicano 
gli scoli cronici, ne differiscono per la 
loro abbondanza, per la loro istantaneità, 
per la loro intermittenza, ed il microsco- 
pio non lascia alcun dubbio. sulla natura 
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del fluido. » (Lallemand, oc. ciél., t. II, 
p. 411). 

C. Caratteri microscopici dello sper- 
ma nelle polluzioni che accompagnano 
o seguono l’ escrezione orinaria. il mi- 
eroscopio fu soprattutto applicato alla ri- 
cerca dello sperma nell’orina. Siccome 10 
sperma, in virtù del suo peso specifico, 
arriva agli strati inferiori del liquido, qui 
appunto gli osservatori sono andati a cer- 
carlo. Alcuni pompano con una pipetta 
alcune goccie di orina degli strati infe- 
riori per deporne in seguito una sul porta- 
oggetto; altri, ad esempio del dott. De- 
vergie, versano l’orina in un tubo assot- 
tigliato alla lampada per la sua estremità 
inferiore, tagliano colle forbici la parte 
più assoltigliata, una goccia di liquido si 
forma all’estremità della sezione, ed è de- 
posta sul porta-oggetto. Ma colla pipetta 
non si pompa sempre nel luogo più con- 
veniente, e se si cade sopra animaletti si 
può farli salire nella parte superiore del 
tubo e non sottomettere al microscopio 
che un’orina che n° è mancante. Col tubo 
assoltigliato, ne occorre uno per ciascu- 
na esperienza; dei sali cristallizzati che 
sono più pesanti che lo sperma, possono 
chiudergii la via nella parte assottigliata 
del tubo; e se si taglia la punta del tubo 
troppo in alto, scolerà tanta orina che 
inonderà il porta-oggetto. 

Filtrando convenientemente 1° orina, i 
zoospermi restano sul centro del filtro ; 
ma non basta arrovesciarlo sul porta-0g- 
getto per deporveli, essi restano attaccati 
alla carta. Rovesciando il centro del filtro 
sopra un vetro da oriuolo pieno di acqua, 
gli animaletti cadono per la più parte nel 
liquido nel fondo del quale si può pren- 
derli colla pipetta dopo 24 ore. Ma que- 
sto processo, buono per delle ricerche 
puramente scientifiche, non è abbastanza 
spicciativo per la pratica ordinaria. 

» Bisogna dirlo francamente, aggiunge 
il prof. Lallemand, tutti i micrografi han- 
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no seguito una cattiva direzione, cercan- 
do sempre i zoospermi nelle orine, e la 
loro persistenza in tale riguardo prova 
ch’essi non avevano sufficientemente stu- 
diato la malattia; giacchè avrebbero po- 
tuto raggiungere il loro scopo in modo 
pronto e sicuro, raccomandando all’ am- 
malato di spremere il canale dopo avere 
orinato, e di ricevere sopra un pezzo di 
vetro una goccia del liquido che si pre- 
senta all’ apertura della ghianda, » (Lal- 
lemand, oc. cit., t. II, p. 418). 

Infatti, come ci demmo gran cura di 
dire, lo sperma che esce in occasione 
dell’ emissione dell’ orina, non esce mai 
che alla fine de! getto o anche talvolta 
dopo che la vescica si è del tutto vota 
ta. Se il vetro, che ha ricevuto le goccie, 
è posto all’ istante nel fuoco del micro- 
scopio, dopo essere stato ricoperto del 
picciolo vetro sottile di cui abbiamo tante 
volte tenuto discorso, furono riunite le 
condizioni più favorevoli all’ esame degli 
animaletti viventi. Ma siccome è raro che 
gli ammalati emettano dello sperma ogni- 
qualvolta orinano, è in pari tempo più 
semplice e più sicuro invitarli a ricevere 
sopra un pezzo di velro una goccia del 
liquido che darà la spremitura del canale 
dopo una perdita abbondante. Questo pez- 
zo di vetro può essere trasportato dap- 
pertutto, ad ogni distanza, purchè lo si 
preservi dalla polvere e dai soffregamen- 
ti. Allora basta al medico lasciar cadere 
una goccia di acqua sulla macchia che 
l’evaporazione lasciò sul vetro, per resti- 
tuire alla materia tutta la sua fluidità e 
tutti i caratteri che essa aveva prima del 
disseccamento, quando anche essa avesse 
durato parecchi anni. Con un buon mi- 
croscopio sarà sempre facile riconoscere 
gli animaletti, se li si vide viventi. Que- 
sto processo ha tutte Ie qualità richieste 
per essere usuale, poichè è sicuro e 
pronto. 

Allronde si comprende come questo 
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processo è applicabile a tutte le varietà 
delle perdite seminali involontarie. Uno 
dei grandi vantaggi di questo processo 
su fulti gli altri si è Ia conservazione 
delle proprietà dei zoospermi per anni 
interi, mentre nell’orina questi animaletti 
si alterano tanto più rapidamente quanto 
il . male è più avanzato. Se il dott. Don- 
né li ritrovò in questo liquido tre mesi 
dopo la Ioro immersione, si deve attri- 
buirlo a ciò che essi appartenevano ad 
individui sani, giacchè furono veduti al- 
terarsi e svanire presto quando proveni- 
vano da ammalati di spermatorrea. Nel 
caso più spiacevole, dopo otto giorni è 
talvolta impossibile ritrovare nell’ orina 
alcuna traccia dei zoospermi di cui si a- 
veva in principio riconosciuto l’esistenza. 
. Abbiamo insistito sulla diagnosi di una 
malattia ancora poco conosciuta, e cre- 
diamo che con ciò che precede un 0s- 
servatore potrà, nell’ immensa maggiorità 
dei casi, arrivare a conoscere la verità. 

Complicazioni delle perdite seminali 
involontarie. Molte affezioni delle vie ori- 
narie complicano le perdite seminali in- 
volontarie, o piuttosto queste ultime sono 
le complicazioni delle lesioni della vesci- 
ca, della prostata o deli’ uretra. Infatti 
abbiamo veduto che i calcoli della ve- 
scica, il catarro cronico di questo visce- 
re, ec., le infiammazioni della prostata, 
la flemmasia dell’ uretra ed i suoi strin- 
gimenti sono spesso la causa e per con- 
seguenza si complicano a perdite semi- 
nali. Potremmo ripetere la stessa cosa 
delle affezioni dell’ intestino retto, ec., 
che sono in pari tempo cause e compli- 
cazioni. 

Nel fatto che siamo per riferire, i due 
istemi genitale ed orinario partecipano 
in modo così intimo alla lesione comune, 
che non si sa dove essa è primitiva, do- 
ve essa è complicazione. 

Osservazione 27.2 « Temperamento 
sanguigno. Disordini frequenti da 18 
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a c4anni; ematuria, cinculazioni san= 
guinolente; cistilide cronica; pollu- 
zioni notturne e ‘diurne. Cauterizza» 
ziones guarigione completa dopo tre 
settimane. 

» M. B.. ., agente viaggiatore, di alta 
statura, di temperamento sanguigno, atle- 
tico, di carattere noncurante e leggiero, 
fece gravi disordini con donne, fino dal- 
età di 548 anni, senza nolare alterazione 
nella sua salute. A 24 anni, avendo ri- 
petuto il coito perfino dieci volte in una 
notte, come gli era avvenuto spesso, eb» 
be un’ ematuria che si dissipò 1° indoma- 
ni. Alcuni giorni dopo, avendo riveduto 
la stessa donna, provò dolore nel momen- 
to dell’ eiaculazione, e lo sperma fu me- 
scolato a sangue. 

3° M. B... usò qualche riguardo per 
alcun tempo, ma, contando sul suo vigo- 
re, fece nuovi disordini che indussero gli 
stessi risultati. Dopo parecchie recidive 
seguite da riposi più lunghi, dei sintomi 
di cistitide si manifestarono; e vi si ag- 
giunse del dolore nei cordoni spermatici 
e nei festicoli, i quali si gonfiarono più 
volte alternativamente. Delle sanguisughe, 
dei bagni, ec., calmarono gli accidenti, 
senza dissiparli del tutto. 

» Da allora in poi, la continenza fu 
osservata scrupolosamente; ma insorsero 
delle polluzioni, in principio frequenti , 
talvolta dolorose e sanguinolente, in se- 
guito più rare, quasi senza erezione, e 
senza alcuna sensazione di doglia © di 
piacere. Finalmente, esse furono sostituite 
da polluzioni diurne che terminarono di 
sfinire le di lui forze. Da 18 mesi questo 
stato aggravavasi allorchè l’ ammalato, in 
età di anni 26, si recò a Mompellieri 
nello stato seguente: 

» Peso nella vescica; voglia continua 
di orinare; emissioni ripetute ogni mez- 
z°ora almeno nel giorno, ogni ora la not- 
te; gelto dell’orina debole ed imbarazza- 
lo, provocante dolore al collo della ve= 
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scica ; ultime goccie dense e viscose ; do- 
po il raffreddamento, orine torbide, feti- 
de, deponenti una nube abbondante, den- 
sa e fioccosa, talvolta anche puriforme; 
sensazione penosa al perineo e verso la 
radice delia verga; stiratura nei cordoni 
spermatici; contrazione spasmodica degli 
sfinteri; costipazione ostinata ; emissione 
abbondante di sperma negli sforzi della 
defecazione, malgrado i clisteri, le doc- 
cie, i lassativi, ec.; una o due polluzioni 
notturne per settimana, quasi passive ; 
erezioni nulle nel giorno, rare ed incom- 
plete nella notte; avversione per le don- 
ne; anoressia ; digestioni laboriose ; nau- 
sea del vino e delle carni; sonno turba- 
to, non riparatore; sonnolenza abituale ; 
ipocondria, irascibilità, debolezza gene- 
rale, malgrado lo sviluppo del sistema 
muscolare; sfanchezze spontanee; peso 
abituale nei lombi; cateterismo provocan- 
te vivi dolori, contrazioni spasmodiche del 
canale e soprattutto del collo della ve- 
scica. 

» L° inutilità delle evacuazioni sangui- 
gne, degli ammollienti, degli oppiacei, 
della canfora, ec., mi fece ricorrere im- 
mediatamente alla cauterizzazione. 

» Percorsi rapidamente la faccia infe- 
riore della vescica, arrestandomi un po’ 
più al collo, e non chiusi lo strumento 
che a livello del bulbo dell’ uretra. 

» Il dolore fu vivissimo e non diminuì 
che il secondo giorno. Le orine restarono 
sanguinolente per sei giorni, e la loro e- 
missione fu frequentissima, quasi involon- 
taria (trenta sanguisughe al perineo ed 
agl’inguini; bagni prolungati; tisane ab- 
bondanti; latte, zuppe per tutta nutri- 
tura). 

» Dopo otto giorni, le orine divennero 
più chiare, e furono trattenute più lun- 
gamenfe. Dopo 18 giorni, esse avevano 
ripreso il loro colore e la loro traspa- 
renza normale; non erano più espulse 
che 4 o 8 volte al giorno, e A volte la 
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notte; uscivano con forza e con getto 
pieno e continuo, senza provocare dolore, 

» D° altro lato, la contrazione spasmo» 
dica degli sfinteri dell’ ano si dissipò a 
poco a poco; la costipazione cessò; le 
perdite seminali svanirono rapidamente; 
le erezioni ripresero la loro antica ener- 
gia e le idee veneree il loro corso ordi- 
nario: Dopo tre settimane, il ristabilimen- 
to era completo sotto tutti i rapporti. 

2 Questo ammalato non era venuto à 
consultarmi che per la sua infiammazione 
di vescica, e non aveva mai parlato ai 
suoi medici che di questa malattia. Nul» 
ladimeno gli organi spermatici erano af- 
fetti al pari delle vie. orinarie ; lo erano 
nello stesso modo e per la medesima cau- 
sa. Se l’ammalato ebbe delle ematurie in 
conseguenza dei suoi disordini, espulse 
anche del sangue collo sperma, non solo 
nell’ atto venereo, ma anche nelle pollu- 
zioni notturne ; i cordoni spermatici era- 
no dolorosi; i testicoli erano stati gonfii 
più volte. L° infiammazione dunque erasi 
anche estesa in questa direzione. 

» A tale stato degli organi sperma- 
tici bisogna attribuire le polluzioni not- 
turne e diurne; giacchè la costipazione 
era uno degli effetti della malattia, piut= 
tostochè la causa delle perdite seminali 
che avevano luogo nella defecazione. Per- 
ciò questa costipazione cessò in pari tem= 
po che tutti gli altri sintomi, dopo la 
cauterizzazione, senza occuparsene. 

s» Le orine contenevano dello sperma? 
È probabile, qualora se ne giudichi dalla 
consistenza delle ultime goccie che cade- 
vano dal canale; ma nessun’ analisi chi- 
mica, nessuna ricerca microscopica non 
avrebbe potulo, per quanto credo, ritro- 
varne le traccie. Del resto, poco impor- 
ta, perchè esistevano altre perdite semi- 
nali, perchè l’impotenza, che n°era il ri. 
sultato, scomparve colla cistitide croni- 
Ca, ec. 


» Si dovrebbe notare quanto Ie idee 
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dell’ ammalato, per rapporto alle donne, 
hanno cangiato subitochè la guarigione 
fece progressi. » (Lallemand, Delle per- 
dite seminali involontarie, t. I, p. 504). 

Pronostico delle perdite seminali in- 
volontarie. Abbiamo veduto che in ge- 
nerale Ie perdite seminali abbandonate a 
sè stesse, lungi dal tendere alla guari- 
gione, sempre più si aggravano. Ma sic- 
come il pronostico varia secondo la causa 
della malattia, importa trattare la quistio- 
ne sotto questo aspetto. 

Ben inteso che continuiamo a non con- 
siderare le perdite seminali involontarie 
che nello stato patologico. Anche in tale 
condizione, le polluzioni non sono sem- 
pre una cosa spiacevole; anzi, come ab- 
biamo veduto, Frank e parecchi altri 0s- 
servatori hanno incontrato dei casi in cui 
1’ emissione involontaria dello sperma fu 
un fenomeno critico, che giudicò favore- 
volmente una malattia grave. Qualunque 
sia la rarità di un tal fatto, si deve te- 
nerne conto. Forse è meno raro in realtà 
che le apparenze non lo farebbero sup- 
porre. Non è probabile che esso non fis- 
sasse 1° attenzione di molti malati, e che 
i medici, i quali non ne hanno la previ- 
sione, lo lasciassero spesso sfuggire ? 

Comunque sia, dobbiamo riprodurre uno 
degli esempi più interessanti e più cu- 
riosi di queste polluzioni critiche 3 esso 
appartiene al dott. Sainte-Marie. 

Osservazione 28.% « Un negoziante di 
questa città, che ha in questo momento 
(marzo 1817) 40 anni, uomo istrutto ed 
onorevolissimo, aveva sofferto una malat- 
tia venerea, i cui sintomi, dopo essere 
comparsi sulle parti genitali, avevano oc- 
cupato le fauci in modo perseverante. E- 
gli sembrava guarito, dopo otto mesi di 
una cura metodica, nella quale delle. pic- 
ciole dosi di mercurio erano state com- 
binate coi sudorifici e con alcune prepa- 
razioni oppiacee. Ei si lamentava solamen- 
te di un’ inquietudine vaga, di calore alle 
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fauci, di dolori all’ occipite ed alla nuca, 
di erezioni frequenti. Avendo provato, in 
agosto 41812, qualche dispiacere domesli- 
co, cadde tutto ad un tratto in una ma- 
nia violenta, e credeva ad ogni momento 
che si stesse per arrestario e condurlo 
prigione. Fui costretto di farlo legare nel 
suo letto per impedirgli, dietro questa 
falsa idea, di attentare alia propria vita. 
Questo stato di delirio furioso durò tre 
giorni; ne uscì con un priapismo, nel 
quale eiaculò 44 volte in poche ore. La 
calma più perfetta della ragione fu il ri- 
sultato di questa crisi singolare; non re- 
stò più che un’ estrema debolezza che fu 
ben presto dissipata coll’ uso dei tonici e 
degli analettici. Nell’inverno del 1813 al 
4814, la stessa malattia si rinnovò, sotto 
I° influenza delle medesime cause, e con 
sintomi assolutamente simili. Io era allo= 
ra a Parigi; l’ammalato ricevette le cure 
del mio dotto amico il dott. Stanislao Gile 
bert, il quale erasi incaricato di visi- 
tarlo durante la mia assenza. In febbraio 
1816, l ammalato mi fece chiamare per 
un leggiero ritorno degli stessi acciden- 
ti; io mi aspettava ad ogni istante il rin- 
novellamento della scena violenta di cui 
era stato testimonio tre anni e mezzo pri- 
ma; ei ne fu libero questa volta con al- 
cune erezioni senza perdita prolifica. » 
(Sainte-Marie, Prefazione di Wichmann, 
p. 25). 

Le polluzioni, che sono prodotte da le- 
sioni ben conosciute e facili a guarirsi, 
guariscono esse pure facilmente. Come ta- 
li, citeremo le perdite che risultano dalla 
costipazione, da ascaridi o da ossiuri nel- 
l'intestino retto, dalla raccolta di materia 
sebacea in un prepuzio troppo lungo. La 
spermatorrea svanisce allora, colla lesio- 
ne primitiva che le diede nascimento, di 
maniera che il suo pronostico si regola 
sul loro. Per questa ragione le perdite 
seminali involontarie dipendenti da uno 
stringimento dell’ uretra, da emorroidi , 
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dalla fessura all’ano, sono più lunghe da ' 
cedere. 

Quelle che sono la conseguenza della 
masturbazione, resistono talvolta lunghis- 
sima pezza, e possono anche avere l°esi- 
to più funesto. Quelle la cui causa è in- 
completamente conosciuta sono ancora più 
generalmente gravi, perchè solo per un 
fortunato accidente vengono assalite con 
una medicazione conveniente. Le perdite 
che accompagnano 1° evacuazione della ve- 
scica rientrano generalmente in tale ca- 
tegoria ; il prof. Lallemand dice: 

« Le perdite seminali, provocafe dal- 
l'emissione delle. orine, sono le più gravi 
di tutte e le più ribelli, perchè sono più 
ripetute e più facili; sono pure le più 
oscure, a cagione dell’allerazione che ha 
incorsa lo sperma, e del suo mescuglio 
coll’ orina, almeno nel più dei casi, » 
(Lallemand, /oc. cîtf., t. II, p. 348). 

In generale si può dire che delle per- 
dite seminali avanzate, le quali hanno già 
reagito sull’ economia, sono gravi per l’ in- 
tensità e per la durata di questa reazio- 
ne,,per gli accidenti di ogni genere che 
possono cagionare nelle funzioni genitali 
e soprattutto sull’ intelligenza e sul mo- 
rale dell’ ammalato, e finalmente per la 
difficoltà estrema della loro guarigione in 
molti casi. 

Tuttavia la riuscita ottenula nel sog- 
getto dell’ osservazione che si sta per leg- 
gere, incoraggia a tentare la guarigione 
nei casi che sembrano disperati. 

Osservazione 29,° « Masturbazione 5 
blennorragia; cure aniiveneree mol- 
teplici;s polluzioni diurne; indeboli- 
mento progressivo, soprattutto del cer- 
vello; magrezza spaventevole; dopo 16 
anni, cauterizzazione ; guarigione. Dis- 
ordini venerei; recidiva; seconda cau- 
terizzazione, colla stessa riuscita. 

»» M. V..., nato a Tortosa, in Catalo- 
gna, di costituzione secca e di tempera- 
mento nervoso, dedito alla masturbazione 
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verso l’epoca della pubertà, se ne asten- 
ne quando vide Ja sua salute alterarsi ; 
vi si abbandonò di nuovo quando le di 
lui forze incominciarono a ristabilirsi, e 
non vi rinunziò se non quando vide i 
suoi giorni in pericolo. Si ristabili ancora 
e si occupò in seguito, con ardore e buon 
successo, nello studio delle leggi. 

» A 48 anni, contrasse una blennorra- 
gia, che fu trattata a Saragozza, per sei 
mesi, con iniezioni di acetato di piom- 
bo, di solfato di rame, ec.; svanì in se- 
guito di un viaggio a cavallo, ritornò ben 
presto dopo, si arrestò di nuovo, e si ri- 
produsse più tardi colla massima facilità. 

» Indipendentemente dai tonici, dalle 
iniezioni, dagli astringenti, che furono 
consigliati all’ammalato senza discerni- 
mento, gli si fece prendere del sublima- 
to, delle pillole mercuriali, delle frizioni, 
della salsapariglia; la di lui salute si scon- 
certò sempre più, egli divenne soggetto 
a mali di testa, a dolori in tutte Je mem- 
bra, nei Iombi, accompagnati da debolez- 
ze, da insonnia, da frequenti sincopi, ec. 

» M. V. attribuiva tutti questi sintomi 
all’ esistenza della virulenza venerea ; e 
siccome essi aumentarono più volte in 
conseguenza del coito, ei si persuase di 
avere provafo nuove infezioni. Finalmen» 
te, la preoccupazione della sua salute di- 
venne una specie di monomania. Egli ab» 
bandonò Ia carriera che seguiva da otto 
anni, e si recò a Mompellieri a studiare 
la medicina col solo scopo di risalire alla 
causa primiera di tutti i suoi mali e di 
trovarne il rimedio. Ma ritornando sem- 
pre all’ idea che essi dipendessero dalla 
virulenza venerea, egli si sottopose suc- 
cessivamente a tutte Ie cure antisifilitiche 
che trovò indicate negli autori, e le com- 
binò in diverse maniere. 

» Tuttavia le sue forze diminuirono 
sempre più, le sue digestioni divennero 
penose, laboriose ; egli fu tormentato da 
gas e da una costipazione ostinata, che 
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fu da 
ganti. 


Iui combattuta con frequenti pur- 
La di lui intelligenza s’° indebolì a 
segno che la sua attenzione non poleva 
essere fissata .da alcuna leltura; ben pre- 
sto anzi egli fu incapace di leggere. 

»» Si recò alle lezioni delia facoltà, ma 
non poteva ascoltare la metà di una le- 
zione senza provare stanchezza ed impa- 
zienza ; il sangue gli saliva alla testa, e 
ben presto sentiva il bisogno di cangiare 
di luogo, di camminare. 

»» Occupato un fempo con passione del- 
le idee più astralte, non poteva più se- 
guire il più semplice ragionamento, e 
perdeva la memoria dei fatti più recenti 
e più importanti. Era tormentato da ver- 
tigini, da stordimenti, da tinniti di orec- 
chi. La più leggiera contenzione di spi- 
rito gli cagionava vampe di calore alla 
testa; queste congestioni leggiere, fugaci, 
erano molto di frequente provocate dal 
lavorio della digestione, dalle flatulenze, 
dagli sforzi della defecazione. 

s L'ammalato avendo sempre lo spiri- 
to preoccupato da questi sintomi, finì col 
persuadersi che la sostanza cerebrale 
era stata assorbita, e che il suo cranio 
non conteneva più che i cordoni nervosi 
destinati alle funzioni dei sensi; egli cre- 
deva di sentirli bagnati nella sierosità; 
non era meno ostinatamente perseguitato 
dall’ idea di essere minacciato da un at- 
tacco di apoplessia. 

s» D'altro lato, il suo carattere diven- 
ne tetro, atrabiliare, insociabile ; prese 
in avversione la musica che amava ap- 
passionatamente; rinunziò a tutte le sue 
relazioni, e la sua misantropia diven- 
ne così selvaggia, che (tornava indietro 
quando incontrava un amico per la stra- 
da, per non essere costrello di par- 
largli. Tormentato da un bisogno irresi- 
slibile di movimento, non poteva restare 
lungamente nello stesso luogo; quindi 
questo bisogno di camminare e | amore 
della solitudine lo facevano costantemen- 
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te errare in tutti i sentieri nei dintorni 
di Mompellieri, Indifferente a tullo, si {ro- 
vava nel bisogno, per difetto di aver 
pensafo all’ indomani. 

» Finalmente, dopo sette anni di sog- 
giorno a Mompellieri, M. V. si recò a con 
sultarmi. Dalle prime parole ch’ ei mi disse 
fui subito convinto ch° egli era tormentato 
da polluzioni diurne, e tutte Ie mie qui- 
stioni furono dirette in questo senso; ma 
egli non aveva mai osservato perdite se- 
minali orinando, nè andando di corpo, e 
persisteva nell’ opinione che tutti i suoi 
mali dipendessero dalla virulenza venerea. 

» Poco dopo, in conseguenza di una 
congestione cerebrale, si applicò delle 
sanguisughe all’ ano, e non potè lasciare 
il letto per tre mesi. 

» Le riflessioni ch° egli aveva fatte in 
questo tempo gli avevano provato che io 
non mi era ingannato, ma egli aveva an- 
cora voluto medicarsi da sè stesso; fra 
altri mezzi, aveva immaginalo di racchiu- 
dere della canfora pesta fra il prepuzio 
e la ghianda, per agire più direttamente 
sugli organi genitali; ma, alcune ore do- 
po, essendosi alzato per andare di corpo, 
espulse tanto sperma da riempirne la ca- 
vità della sua mano; perdette i sensi e 
restò lungo tempo nell’ impossibilità di 
chiedere soccorso. 

» Io non aveva veduto mai uno spet- 
tacolo più ributtante di quello che mi 
colpì quando arrivai presso di lui; il dis- 
ordine ed il sudiciume che lo circonda- 
vano annunziavano la più profonda incu- 
ria; delle orine fangose e di odore in- 
fetto riempivano un vase lordo, collocato 
presso il suo capezzale, sopra una seg- 
giola coperta di polvere e di vestili. 

» L’ammalato, di una magrezza e di un 
pallore eccessivi. si agitava sul suo letto 
come un moribondo che esce da una grave 
sincope ; le di lui membra erano diacciate, 
le di lui pulsazioni deboli ed irregolari. 

» Quando ei fu in istato d° intendermi, 
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gli proposi la cauterizzazione della por-] >» Un mese dopo, iulte Ie funzioni si 
zione prostatica dell’ uretra; egli si affret- | compivano con una regolarità di cui M. v. 
tò di accettarla e la pralicai lo stesso | non aveva goduto da 20 anni. Siccome 
giorno. 

» La siringa di argento, di medio ca- 
libro, che io introdussi prima per Volane, 


egli aveva molto spirito naturale, raccon- 
fava nel modo più piccante le sensazioni 
che aveva provate, le opinioni che erasi 
formate sulla sua malattia, e soprattatto 
i motivi delle sue azioni più bizzarre. 

» Tuttavia dopo due mesi, lo vidi ri- 
gione prostatica, ciò che mi confermò nel-| comparire triste come la prima volta. 
V idea che questa parte dell’ uretra era da | Fi mi disse che, tormentato da erezio- 
lunga pezza la sede di un’ infiammazione 
cronica. 


Ja vescica, determinò le contrazioni spas- 
modiche del canale, e parve cagionargli 
violenti dolori, soprattulto verso la re- 


ni frequenti, aveva preso un’ amante, 
colla quale aveva consultato i suoi desi- 
derii ed il suo amor proprio più che le 
sue forze. Questo nuovo regime, che nulla 
avrebbe avuto di strsordinario per un 


»» La cauterizzazione non presentò nulla 
di notevole. 

» Due giorni dopo, 1° ammalato provò 
un sentimento di vigore negli organi ge-| altro, bastò a richiamare, dopo 15 giorni, 
nitali, un benessere generale che gli re-|1° antica irritazione degli organi genilali 
slituirono Ia speranza. Ben presto egli 
riprese allegria, appetito e sonno; la sua 
voce acquistò più forza; egli sentì rina- 
scere la sua passione per la musica, ri- 
cercò i suoi amici; la sua fisonomia can- 
giò completamente di espressione, la sua 
gioia divenne espansiva ed anche stre- 
pitosa. 


e gli accidenti che n° erano stati la con- 
seguenza. 

» M. V. erasi allora affrettato di rom- 
pere questa relazione; ma la di lui sa- 
lute non si era ristabilita, perchè Ie pol- 
luzioni diurne erano ricomparse. 

» Praticai una seconda cauterizzazione 
simile alla prima, ed essa ebbe Io stesso 
risultato; ma questa volta M. V., avver- 
tilo da questo smacco, pose più modera- 
zione nella sua condolta e ritornò nel 
suo paese. 

» Il pronto ristabilimento delle funzio- 
ni intellettuali di M. V. prova ch° egli non 

» Il ristabilimento continuava a e alterazione cerebrale; gli effetti 
progressi allorchè M. V., per accelerarlo 
introdusse nel canale una pomata conte- 


» Dopo 18 giorni provò dei desiderii 
venerei che diedero un nuovo corso alle 
sue idee; le sue erezioni erano frequen- 
ti, energiche, talvolta anche importune. 
L’appetilo era ritornato e le digestioni 
si operavano con insolita energia. 


| 


s della cauferizzazione sono così perentorii 
come un’ autossia cadaverica. Tuttavia, è 


| 
nente dell’ acetato di piombo e del co- probabile che gli organi genitali non fos- 
paibe. Da questo momento le polluzioni 
ricomparvero; l’ infiammazione si estese 
ai testicoli; una suppurazione si manife- 
stò nel sinistro, malgrado l’uso delle san- 
guisughe, dei cataplasmi, ec. Una puntu- 
ra diede uscita ad un’ oncia di pus, che 
mi parve derivare dalla tonaca vaginale. 
Dopo questa evacuazione tutti gli acci- 
denti si dissiparono a poco a poco e la 
convalescenza riprese il suo corso. h 


sero così gravemente alterati. 

» L° ostinazione colla quale M. V. com- 
battè Ja virulenza venerea è notevole per 
quel carattere di tenacità che appartiene 
al popolo spagnuolo ; ma noi ne abbiamo 
già veduto cadere nello stesso errore sen- 
za avere avuto mai neppure sintomi si- 
filitici, primitivi o consecutivi. 

»» Queste preoccupazioni sono molto co- 
muni negli ammalati, ed i medici finisco- 


608 
no troppo spesso col dividerle. Sono s0- 
prattutto le sensazioni penose, vaghe, 
contusive, profonde, che impongono per 
dolori osteocopi. 

» Questa osservazione vale benissimo 
a dimostrare quanto difficile è che gli am- 


malati si accorgano delle perdite seminali 


che provano orinando o andando di cor- 


po. M. V. non aveva che un solo pen- 


siero, cioè la ricerca della causa primie- 
ra di tutti i suoi mali; egli sacrificò tutto 
a questo ardente desiderio. Solo per que- 
sto scopo egli si recò a Mompellieri per 
istudiarvi medicina; egli era sulla via per- 
chè pensava sempre alla blennorragia che 
aveva preceduto |’ alterazione della sua 
salute. Tuttavia, dopo 15 anni di osser- 
vazioni cotidiane sopra sè stesso, dopo 7 
anni di studi medici, egli non sospettava 
ancora dell’ esistenza di queste polluzioni 
diurne; a stento anzi egli si decise ad 
occuparsene. 

» Si giudichi da ciò del numero degli 
ipocondriacî che devono trovarsi nello 
stesso caso. » (Lallemand, Zoc. cit., t. I, 
p. 156). 

Cura delle perdite seminali involon- 
tarie. La stessa regola, che ci servi a 
stabilire il pronostico, deve anche gui- 
darci nell’ esposizione della cura; vale a 
dire che la cura delle polluzioni variane 
do come la loro causa e la loro natura, 
dobbiamo far conoscere successivamente 
i mezzi curalivi che richiede ciascun caso 
particolare. 

a. Cura delle polluzioni risultanti 
da un’ affezione dell’ intestino retto. 
Quando gli ascaridi vermicolari od os- 
siuri, piccioli vermi bianchi, di circa un 
centimetro di !unghezza e puntuti per le 
loro due estremità, hanno sede nell’ e- 
stremità inferiore dell’ intestino, la loro 
presenza si svela con parecchi sintomi, 
uno dei più costanti dei quali è un piz- 
zicore al margine dell’ ano. La mucosa 
che riveste gli sfinteri è iniettata, e spal- 
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mata di mucosità abbondanti, falvolta sane 
guinolenie. Questa membrana è sparsa di 
un’ infinità di piccioli punti rossi eviden» 
temente dovuti alle punture prodotte dalla 
coda degli ossiuri. Ciò che prova questo 
fatto si è che avviene spesso che gli am- 
malati eccitati da un’acutezza improvvisa 
del pizzicore portino le dita sul punto 
sofferente, ed estraggano sull’ unghia ii 
verme che li pungeva. Le scariche sono 
per l’ ordinario spalmate di mucosità o 
striate di sangue. Non è raro neppure 
che 1° irritazione dell’ intestino ne deter- 
mini più frequentemente 1° evacuazione, 
che vi sia diarrea. 

Si vede pure talvolta delle trafitture 
dolorose che estendonsi dalla radice della 
verga all’ estremità della ghianda, quasi 
come nella pietra. Per ispiegare questo 
fenomeno, il dott. Raspail ammette che 
la coda degli ossiuri, attraversando 1° in- 
testino, arrivi alla prostata ed alfa por- 
zione membranosa deli’ uretra, ed anche 
alle vescichette seminali. » (Gazzetta de- 
gli ospedali, 19 novembre e 1.° diceme 
bre 1859). 

Cotesta ipotesi ci sembra inutile per 
rendere conto di questi effetti lontani de- 
gli ascaridi vermicolari. Questi effetti non 
risultano forse affatto semplicemente dalla 
propagazione dell’ irritazione prodotta sul- 
l’ intestino stesso da questi entozoarii ? 
Comunque sia, questi vermi sono espul- 
si in vario numero colle scariche, e que- 
sto è uno dei loro segni più coneludenti 
e più facili da stabilire. 

Riconosciuta questa causa di sperma- 
torrea, la terapeutica è molto chiaramen= 
te indicata. Gli ascaridi vermicolari, abi- 
tando sempre la parte inferiore dell’ ine 
testino crasso, sono benissimo alla por- 
tata dei medicamenti. Il mezzo più sem- 
plice è I° acqua fredda. Quando essa non 
li uccide, li intormentisce, e se fu iniet- 
tata in sufficiente abbondanza per essere 
espulsa con impeto li distacca e seco li 
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trae in gran numero. L° acqua fredda e- 
sercita dunque sul verme un’ azione tos- 
sica ed un’ azione meccanica; dei clisteri 
e delle doccie di acqua fredda possono 
perciò adoperarsi con vantaggio. Non bi- 
sogna che il liquido sia in principio ad 
una temperatura al di solto di 25, 415, 
40 gradi. Troppo freddo, esporrebbe ad 
un accidente del tulto opposto a quello 
che se ne aspetta; potrebbe determinare 
nell’ intestino delle contrazioni spasmodi- 
che le quali, arrivando per consenso alla 
vescichelta seminale, cagionerebbero delle 
perdite. Lo stesso pericolo fa proscrivere 
una temperatura troppo bassa nel liquido 
qualunque diretto nell’ intestino contro 
gli ascaridi; si sa che una temperatura 
troppo elevata offre un inconveniente a- 
nalogo. 

Se l’acqua fredda non basta, si può ri- 
correre all’ acqua salsa, alle infusioni di 
artemisia, di assenzio, ec., a clisteri pur- 
ganti. Il dott. Cruveilhier fece svanire, con 
un mezzo semplicissimo, i dolori che ca- 
gionavano gli ascaridi al margine del- 
lano; questo professore prescrisse 1° in- 
troduzione dell’unguento napoletano neila 
parte interna dell’ intestino retto. Ma que- 
sto medicamento non potendo essere por- 
tato abbastanza in alto, non guari che 
per poco tempo; gli ascaridi, che la loro 
posizione elevata aveva messi al sicuro 
dal mercurio, non hanno tardato a di- 
scendere ed a venire a prendere il luo- 
go dei morti, e gli stessi dolori hanno 
ricominciato. » (Dizionario di med. e di 
chir. prat., arlicolo ENTOZOARN). 

Quest’ ultima ragione impedisce talvolta 
la riuscita completa delle sostanze più 
attive, amministrate per | estremità ter- 
minale del tubo digestivo, e si è costretti 
di far prendere dci medicamenti per la 
bocca. Il calomelano è uno di quelli che 
riescono meglio. Del resto, non insistia- 
mo di più sui mezzi di combattere gli 
ossiuri, perchè 1° argomento deve essere 
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più circostanzialamente discorso nel no- 
stro Yrattato delle malatlie dei fan- 
ciulli. 

Se la costipazione è una delle cause 
della spermaltorrea, può anche esserne 
I’ effetto; è dunque importante sempre 
combatterla. Per aggiungere questo sco- 
po, si conoscono infiniti mezzi ch’ è inu- 
tile ricordare. Non faremo che una ri- 
flessione sul loro uso, ed è che la dose 
non ne deve essere troppo forte a cagio- 
ne dell’ irritazione locale che ne sarebbe 
la conseguenza, e che non mancherebbe 
di riferirsi alla spermatorrea, ed accre- 
scere anche la sua gravità, almeno mo- 
mentaneamente. Per la stessa ragione con- 
viene non ricorrere ai drastici che colla 
massima precauzione. Ecco un’osservazio- 
ne in cui dei mezzi più miti furono ado- 
perati con buona riuscita in un caso nel 
quale la spermatorrea era consecuiva alia 
costipazione, consecutiva essa pure al- 
I’ uso della china ad alta dose. 

Osservazione 30.8 « Febbre intermil- 
tente. Bocconi di china. Costipazione 
ostinata; polluzioni diurne; sintomi 
di gastritide cronica e di malattia del 
cuore. Doccie abbondanti. Miglioramen- 
to rapido. 

»» Un uffiziale, di circa 30 anni, venne 
a consultarmi, nel 1838, per una malal- 
tia del cuore da cui si diceva colpito da 
circa 18 mesi. Era grande, magro, palli- 
dissimo ; la sua voce aveva alcun che di 
velato; le sue maniere annunziavano una 
timidità che non si accordava colla sua 
professione. Esaminai la regione del, cuo- 
re collo stetoscopio; i battiti erano pre- 
cipitosi, tumultuosi, talvolta anche irre- 
golari, intermittenti; ma non erano no- 
tevoli nè per la forza nè per 1° estensio- 
ne; non s' intendeva alcun rumore di 
soffietto o di rastia; le palpitazioni au- 
mentavano camminando rapidamente, s0- 
prattutto ascendendo; ma insorgevano fal- 
volta pel riposo più assoluto, per |’ ins 
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fluenza di un rumore inaspettato, di una 
semplice emozione morale. Dichiarai dun- 
que all’ ammalato ch’ egli non aveva le- 
sione organica del cuore. Alcuni istanti 
dopo, il suo polso aveva ripreso la sua 
regolarità ‘ordinaria. Ecco ciò ch° ei mi 
disse quando fu più tranquillo. 

»» Essendo in Corsica nell’ inverno del 
1826, era andato a recare dei soccorsi 
in un incendio che era scoppiato improv- 
visamente nel mezzo della notte; avendo 
estremamente caldo, si era bagnato, e 
non aveva potuto cangiare vestiti che 
molto tardi; poco dopo, egli era stato 
assalito da una febbre intermittente molto 
ribelle, contro la quale gli si aveva pre- 
scritto, a diverse riprese, una gran quan- 
tità di china, quasi sempre sotto forma di 
bocconi. Da quell’ epoca in poi fu sogget- 
to ad una costipazione ostinata, il suo 
stomaco divenne molto irritabile, le sue 
digestioni si sconcertarono; egli provo 
più volte dei sintomi di gastritide croni- 
ca che furono combattuti colle sanguisu- 
ghe, con un regime severo, coi bagni, ec. 
Finalmente, a poco a poco si manifesta- 
rono delle palpitazioni, delle soffocazioni 
che fecero credere ad una malattia del 
cuore, contro la quale si adoperò soprat- 
tutto dei piccioli salassi spesso ripetuti, 
la digitale, ec., senza alcun successo. Egli 
attribuiva la costipazione e 1° irritazione 
degli organi digestivi alla china che ave- 
va presa, e I° affezione del cuore alle e- 
mozioni provate durante I° incendio. 

» Dopo qualche giorno di osservazio- 
ne, scoprii come l’amministrazione di que- 
sta gran quantità di china si legava con 
tali sintomi. La coslipazione ostinata, che 
n’era risultata, aveva provocato delle per- 
dite seminali sotto gli sforzi della defe- 
cazione ; in principio leggiere e rare, es- 
se erano divenute più abbondanti, più 
facili, ed avevano finito coll’ essere abi- 
tuali, malgrado 1° uso ripetuto dei cliste- 
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principio; ma attribuiva queste evacua- 
zioni alla continenza assoluta che conser- 
vava dopo il principio della sua malattia. 
Esaminando le di lui orine a diverse ri- 
prese, riconobbi che esse contenevano 
talvolta dello sperma. D° altro lato, le e- 
rezioni avevano diminuito a poco a poco; 
da un anno, avevano cessato del tutto, 
nonchè i desiderii venerei; del resto, 
I’ ammalato non aveva a rimproverarsi 
disordine di sorta alcuna, e non aveva 
avuto mai blennorrea nè sifilide. 

s Le doccie ascendenti fresche, il latte. 
diacciato dimezzato coll’ acqua di Spa, dei 
lavacri freddi sul perineo, produssero un 
pronto miglioramento. L’epoca delle acque 
essendo arrivata, consigliai all’ ammalato 
quelle di Barèges. Non n° ebbi più con- 
tezza. » (Lallemand, Delle perdite semi» 
nali involontarie, tomo II, p. 1). 

Non si deve altronde aspettarsi di ve- 
der cessare la spermatorrea subitochè ces- 
sa la costipazione che 1° ha cagionata. In 
questi casi, in apparenza così semplici, 
le perdite seminali si sono talvolta mo- 
strate molto ribelli. Si dovrà allora re- 
golarsi sullo stato congestivo o atonico 
degli organi seminali, e prescrivere de- 
gli antiflogistici o degli analettici. 

Le fessure e le fistole all’ ano si trat- 
tano con mezzi troppo conosciuti perchè 
giovi arrestarvisi; ne diremo solamente 
una parola sotto il punto di vista che ci 
occupa. La tasta che s° introduce nel retto 
dopo l’ incisione degli sfinteri produce 
spesso degli spasimi, che, non essendo 
mai senza inconvenienti, ne hanno uno 
tutto speciale in tal caso. Questo spasmo, 
unito a quello che nasce dall’ irritazione, 
si propaga molto facilmente ai serbatoi 
dello sperma e ne aumenta le perdite. 
Questo è dunque il caso d’imitare i chi- 
rurghi inglesi, i quali non mettono tasta. 

Un’ osservazione, che non manca d’im- 
portanza, è che i clisteri adoperati per 


ri. L’ammalato se n° era accorto fino dal| combattere la costipazione, fanno svanire 
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questo sintomo principale della fessura, nali sia leggiera o non vi sia anzi che 
ed inducono nell’ ano uno stato di calma | uno spasmo per consenso, 0 una sempli- 


che permette, senza troppo dolore, 1° in- ce compressione prodotta da una costipa- 
troduzione del dito. Queste due creo» 


stanze, questa mancanza dei due sintomi 
più ordinarii della fessura all’ ano posso- 
no farla sfuggire all’ attenzione del me- 
dico il quale rivolge invano i suoi mezzi Osservazione 34.8 « Un conduttore di 
da altra parte. Per mostrare fino a qual! diligenza ebbe, a 23 anni, un’ulcera, dei 
punto questo caso è insidioso , basterà | pori ed un bubbone. 
dire che esso trasse in errore per tre 
mesi il prof. Lallemand. 


zione dipendente essa pure da una causa 
E° facile da combattere, come in 
| 
| 


questo ammalato di cui abbreviamo la 
storia. 


Egli trattò questa 
violenta sifilide col sublimato in dissolu- 
zione e colle pillole mercuriali. Tutti i 

Le emorroidi, il cui modo di Sega sintomi svanirono dopo sei settimane, mal- 
sulla spermatorrea è lo stesso che quello «grado le fatiche cagionate da’ suoi viaggi 
delle cause precedenti, si guariscono con ripetuti. Qualche tempo dopo, egli provò 
un regime dolce, principalmente vegetale | del disturbo nella defecazione; questa 
e latteo, con bagni e con clisteri freschi, | difficoltà crebbe a poco a poco, a segno 


con supposte narcotiche, ec. 

Se questi mezzi semplici falliscono, un 
colpo di lancetta sul tumore più teso in- 
duce spesso un’evacuazione che mette fi- | 
ne alla crisi. 

Quando i tumori emorroidali sono così 
numerosi, così voluminosi da determina- 
re la costipazione, malgrado gli sforzi che 
si fanno per combatterla, quando soprat- 
tutto una degenerazione è da temersi, 
bisogna togliere le emorroidi sezionando» 
le da alto in basso, e toccando le parti 
col ferro arroventato, in proporzione che 
il bistorino le mette a nudo. Questo è il 
mezzo più sicuro di evitare le ata 
consecutive. Si sa ch’ esso era adoperato | 
da Dupuytren e che è fortemente racco- 
mandato dal prof. Lallemand, 

Un polipo, un tumore scirroso del- 
l’ intestino retto potrebbero determinare 
la spermatorrea per la compressione delle | 
vescichette seminali negli sforzi della de- | 
fecazione, e soprattutto per la estensione. 
dell’ irritazione locale. Quest’ è uno dei 
casi in cui la scomparsa della causa fu! 
più rapidamente seguita dalla scomparsa | 


IS 


I 
] 
Ì 
| 


dell’ effetto. Bisogna tutlavia, per poter | 


contare sopra una riuscita così completa, | 


| tale e latteo, 


che, da 4 0 8 anni, questa funzione non 
si compiva che con isforzi considerevoli ; 


i Je materie fecali uscivano appiattite come 


un nastrino di 4 a 5 linee di larghezza 
sopra una linea di spessezza. 

» Da questo momento in poi, diminu- 
zione dell’ appetito ; digestioni laboriose, 
accompagnate da gran quantità di gas; 
aumento della magrezza e della debolez- 
za; perdita della memoria; le funzioni 
degli organi genitali subirono gli stessi 
cangiamenti. Quando vidj, l° ammalato, i 
desiderii venerei erano quasi nulli, le e- 
rezioni incomplete ; la verga non acqui- 
stava più lo stesso sviluppo, nè la stessa 
consistenza come una volta; il coito non 
poteva più aver luogo che molto di rado, 
e 1° eiaculazione si faceva aspettare lun- 
ghissimo tempo ; talvolta essa era impos= 
sibile, e non era accompagnata mai da 
un piacere molto vivo. 

» Da quattro anni, perdita di sperma 
andando di corpo; questa evacuazione 
era in proporzione degli sforzi fatti per 
espellere le materie fecali; regime vege- 
per conservare uno stato 
molle a queste materie. L° ammalato vuol 
provare di prendere dei clisteri, ma non 


che 1° irritazione delle vescichette semi-! può riuscirvi. Spossamento considerevole 
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» A due pollici dall’ orifizio dell’ ano 
esisteva un tramezzo di mezza linea di 
spessezza, quasi circolare, forato verso il 
suo centro, da una fessura irregolare, la 
quale non ammetteva che Vestremità del 
dito indice. Era questa specie di diafram- 
ma che metteva ostacolo all’ uscita delle 
materie fecali, Questa membrana era sol- 
tile, cedevole ed indolente; evidentemen- 
te era una cicatrice. 

ss Incisioni a croce col mezzo di un bi- 
storino retto bottonuto. Queste incisioni 
furono poco estese, ma aggrandite intro- 
ducendo il dito profondamente, ed ap- 
poggiando fortemente nella direzione di 
ciascuna ferita, finchè la lacerazione della 
membrana arrivò alla parete dell’ intesti- 
no. Ne risultarono quattro lembi, la cui 
riunione fu impedita coll’introduzione fre- 
quente del dito. 

» L’ operazione fu poco dolorosa e non 
diede luogo che ad una perdita di san- 
gue insignificante. Insegnai all’ ammalato 
ad introdursi nel retto un cono di bosso, 
per dilatare il tramezzo inciso; gli rac- 
comandai di farlo penetrare più profon- 
damente che gli fosse possibile, di la- 
sciarlo poco tempo a luogo, ma di rin- 
novare la sua applicazione più volle al 
giorno. 

» Questo semplice mezzo bastò a pro- 
curare la cicatrizzazione isolata di questi 
quattro lembi ondeggianti. Da questo mo- 
mento in poi, le materie fecali furono e- 
spulse senza difficoltà; le perdite semi- 
nali non ebbero più luogo, e, sebbene il 
conduttore avesse ripreso il suo servizio, 
tutte le funzioni non tardarono a rien- 
trare nel loro stato normale. » (Lalle- 
mand, Delle perdite seminali involon- 
tarîe, tomo I, p. 228). 

Ma se, invece di una compressione 0 
di una semplice irritazione spasmodica, 
le vescichette seminali fossero la sede di 
un’ infiammazione reale, le polluzioni sa- 
rebbero più ribelli o porrebbero più tem- 
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i po a dissiparsi. La prontezza della riu- 


scita nel caso seguente dimostra che il 


‘ male non era arrivato ad un grado avan- 


zato. 

Osservazione 32.8 « Perdite seminali 
provocate da una diarrea cronica, man- 
tenuta în seguito da un ostacolo mec- 
canico alla defecazione; demolizione 
del tumore scirroso dell’ ano; guari- 
gione pronta e completa. 

»» M..., di robusta costituzione, entrò 
nel servigio militare a 17 anni, fece la 
guerra per 18, ebbe per conseguenza da 
sopportare molti palimenti e molte pri- 
vazioni; fece pure molti disordini di ogni 
sorta. La di lui salute non ne provò tut- 
tavia alcun’ alterazione. 

»» Nel 1814, M..., d’anni 35, contras- 
se una blennorragia ch° egli trascurò ; lo 
scolo diminuì, ma non cessò del tutto che 
nel 1816, epoca in cui M. .. si ritirò dal 
servigio militare e condusse una vita re- 
golare. 

» Nel 1820, M... prese moglie ed usò 
sobriamente del coito; ma, essendo di- 
venuto portinaio di una Società, passò 
molte notti quasi senza coricarsi. Nel 1824, 
fu assalito improvvisamente da forti coli- 
che le quali diminuirono molto sotto l’in- 
fluenza di clisteri addolcenti, di bagni ri- 
petuti e di. un regime severo, ma non 
svanirono del tutto. Due anni dopo, egli 
ebbe un’ abbondante emorragia dell’ inte- 
slino crasso, accompagnata da un tene- 
smo dolorosissimo, ed osservò che espel- 
leva dello sperma per la verga sotto le 
violente spinte che accompagnavano la 
defecazione. 

» Questa emorragia calmò i dolori ad- 
dominali, ma restò una dissenteria che 
mantenne il tenesmo nonchè le perdite 
seminali, e provocò 1° uscita di parecchi 
tumori emorroidali, con arrovesciamento 
della membrana mucosa del retto. Da al- 
lora in poi la salute di M... si alterò 
sempre più; egli perdette la sua allegria 
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e la sua attività, cessò di provare desi- 
derii venerei e sentì la sua vista. inde- 
bolirsi, in pari tempo che la sua memo- 
ria e le sue forze fisiche ; finalmente, nel 
1827, egli si vide costretto di rinunziare 
al suo servigio di portinaio. 

» Nel 1827 e 1828, la dissenteria di- 
minuì d’intensità ; nel 1829, divenne in- 
termittente e rara; finalmente, nel 1850, 
fu sostituita da una costipazione delle più 
ostinate, che divenne essa pure causa di 
perdite seminali, ed aumentò il cercine 
formato dal retto e da alcuni tumori e- 
morroidali. Questo cercine divenne irre- 
duttibile, s° indurì, s° irritò pel soffrega- 
mento e fini col prendere un carattere 
scirroso. La sua presenza sola era un 
ostacolo alla defecazione. 

» Il 28 marzo 41831, M... entrò nello 
spedale di sant’ Eligio nello stato se- 
guente: 

» Cinquant? un anno, magrezza estre- 
ma, faccia pallida e giallognola, pelle vel- 
losa, capelli neri, debolezza eccessiva, su- 
scettività grandissima, tristezza profonda, 
ipocondria abituale, digestione penosa, 
soprattutto dopo l’uso delle sostanze ani- 
mali; defecazione impedita da un cercine 
rosso, duro, di 8 a 6 linee di spessezza 
alla sua base, sporgente un pollice, oc- 
cupante la metà della circonferenza del- 
l’ano; perdite seminali sotto gli sforzi 
necessarii per 1° uscita delle materie fe- 
cali, espulsione delle orine seguita dallo 
scolo di una materia mucosa, limpida e 
filante; erezioni nulle da lunga pezza, 
mancanza di qualanque desiderio vene- 
reo, vertigini frequenti, stordimenti, tin- 
niti di orecchi, vampe di calore alla te- 
sta per la più lieve causa. 

»» Il cercine di cui ho parlato rassomi- 
gliava assai ad una grossa cresta di gal- 
lo, delle emorroidi avvizzite esistevano 
nella sua vicinanza ; esso era dunque do- 
vuto all’ uscita di emorroidi interne, che 
avevano trascinato una porzione della 
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membrana mucosa del retto; la contra- 
zione degli sfinteri erasi opposta al rein- 
gresso del tumore ed aveva aumentato 
la sua gonfiezza; il soffregamento aveva 
provocato l’infiammazione ripetuta di que- 
sto tessuto e la sua degenerazione. 

» La base occupava più della metà del- 
la circonferenza dell’ ano e risaliva fino 
al di sopra degli sfinteri; aveva sei linee 
di spessezza ; la sua consistenza era scirro- 
sa; la sua superficie lasciava trasudare una 
sanie di odore canceroso manifestissimo, 
alcuni punti anche incominciavano ad ul- 
cerarsi ; tornava evidente che non v° era 
tempo da perdere, se si voleva togliere 
tutto il tumore; 1° ammalato era disposto 
a farsi operare, ed erasi anzi diretto con 
tale intenzione a parecchi pratici distinti, 
i quali avevano rifiutato d°incaricarsi del- 
ì° esecuzione a cagione della profondità 
cui si estendeva 1° alterazione. 

» Esercitando una trazione lenta e gra- 
dua!ta sul tumore, vidi che poteva con- 
durre fuori le porzioni sane della mem- 
brana mucosa e per conseguenza togliere 
la totalità della malattia; in quanto al- 
l’ emorragia, pensai che sarebbe stato fa- 
cile arrestarla cauterizzando le parti a 
proporzione che sarebbero state divise. 

» Il 28 marzo, avendo condotto fuori 
degli sfinteri la base del tumore, inco- 
minciai Ila sua demolizione con un’ inci- 
sione pralicata sulla membrana mucosa 
sana, e cauterizzai immediatamente il fon- 
do della ferita con un ferro arroventato, 
sottile e ritondato ; distaccai allora la base 
del tumore procedendo dalle parti più 
profonde, e cauterizzai in proporzione che 
esse erano poste allo scoperto, prima che 
una nuova dissezione permettesse loro di 
risalire al di sopra degli sfinteri, serven- 
domi delle parti che non erano ancora 
separate per trattenere la superficie san- 
guinente a portata della vista, Tolto tutto 
il tumore, la maggior parle di questa fe- 
rita, carbonizzata col ferro infocato , ri- 
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salì fra gli sfinteri ed anche molto al di{ devole e non disturbava memomamente 


sopra. 

» Dopo alcuni sintomi infiammatorii , 
combattuti col salasso, coi bagni, colle 
bevande ammollienti, ec., la suppurazio- 
ne si stabilì, la gonfiezza recente delle 
ghiandole inguinali si dissipò e la  cica- 
trizzazione si compì a poco a poco senza 
accidente. 

» Devo avvertire soltanto che, nei pri- 
mi giorni, l'ammalato non potè votare la 
vescica senza il soccorso della siringa, e 
che in seguito, per qualche tempo, orinò 
molto frequentemente. 

» Il 1.0 maggio la cicatrice era quasi 
terminata; le materie fecali avevano ri- 
preso la loro consistenza ordinaria, erano 
espulse ogni giorno con facilità; da lun- 
go tempo la Ioro espulsione non cagio- 
nava più perdite seminali; 1° ammalato 
aveva ripreso la sua allegria e la sua e- 
nergia, l° appetito era ritornato, le dige- 
stioni si operavano con facilità, le forze 
e la floridezza aumentavano di giorno in 
giorno. 

s» Verso la metà del mese le erezioni 


ricomparvero nella notte, e divennero in 


seguito sempre più frequenti e prolun- 
gate; le funzioni cerebrali seguirono la 


stessa progressione nel loro ristabilimen- | 


to; gli stordimenti, le congestioni, svani- 
rono, e M... uscì dallo spedale, il 24 
maggio, completamente guarito. 

sì Tre anni dopo, essendo a Clermont 
per presedere il giuri medico, ricevetti 
la visita di M..., il quale mi espresse 
lungamente la sua gratitudine prima che 
io avessi potuto riconoscerlo ; la narra- 
zione della sua operazione potè appena 
mettermi sulla buona via, tanto la di lui 
fisonomia, raggiante ed animata, aveva 
cangiato di espressione. Non occorre dire 
ch° egli aveva ripreso le sue abitudini 
coniugali ed il suo servizio di porti- 
naio, 


» La cicatrice dell’ano era sottile, ce- 


la defecazione. 

» I risultati dell’ operazione provano 
abbastanza che le perdite seminali non 
erano da lunga pezza mantenute più che 
dall’ ostacolo meccanico apportato all’ e- 
spulsione delle materie fecali. Ma la diar- 
rea che aveva provocato 1° uscita delle 
emorroidi e lo sviluppo del tumore scir- 
roso, era accompagnata da perdite semi- 
nali frequenti. 

»» In quest’ epoca le vescichette semi- 
nali non potevano essere compresse dalle 
materie fecali, le quali erano liquide e 
rimanevano appena qualche minuto nel 
retto; le perdite seminali che avevano 
luogo durante la defecazione non poteva- 
no essere dovule alla compressione mec- 
canica dei serbatoi dello sperma. Bisogna 
dunque necessariamente ammettere che 
le vescichette seminali partecipassero al- 
l’irritazione del retto ; che esse entrasse- 
ro in contrazione in pari tempo chel’ in- 
testino, che ricevessero 1° influenza del 
tenesmo provocato dall’ arrivo delle ma- 
terie fecali nella sua cavità. 

» Quindi, quest’ osservazione ci offre 
un esempio notevole della doppia influen- 
za che il retto può esercitare sulle vesci- 
chette seminali; di natura essenzialmente 
vitale nel principio, essa era restata pu- 
ramente meccanica. Questi due ordini di 
fenomeni produssero gli stessi risultati ; 
ma furono abbastanza distinti da non po- 
ter essere confusi. Non è lo stesso in 
molti casi in cui la loro azione simulta- 
nea non fu bene apprezzata. 

» È notevole pure che questo. amma- 
lato, dopo i’operazione, sia siato più gior- 
ni senza poter votare spontaneamente la 
sua vescica, e che abbia provato più tar- 
di un bisogno frequente di orinare. Que- 
sti due fenomeni provano la stretta rela- 
zione che esiste fra il margine dell’ ano 
ed il collo della vescica. Questa osserva- 
zione sembra dunque destinata a mostrar- 
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ci sotto tutti i 
retto sugli organi genito-orinarii. » (Lal- 
lemand, Delle perdite seminali invo- 
lontarie, tomo I, p. 232). 

Le cicatrici del margine dell’ ano che 
inducono la spermatorrea in conseguenza 
dell’ostacolo che apportano all’ evacuazio- 
ne regolare dell’intestino, devono essere 
incise, in una parola trattate con un me- 
todo che renda per quanto si può all’ano 
la sua dilatabilità normale. Si può vede- 
re nell’ osservazione 35.® dell’ autore te- 
stè citato, un esempio interessante degli 
effetti di tali cicatrizzazioni. 

b. Cura delle polluzioni prodotte dal- 
le affezioni degli organi esterni della 
generazione. La più comune di queste 
cause è la raccolta della materia seba- 
cea nel prepuzio. Qual n° è la cura? In 
certi casi bastano delle cure di nettezza; 
infatti, quando i’ apertura del prepuzio 
non è troppo stretta, quando la ghianda 
può scoprirsi, dei lavacri ripetuti più vol- 
ie al giorno bastano ad impedire alla ma- 
teria sebacea di raccogliersi a segno da 
contrarre delle proprietà irritanti. È pos- 
sibile anzi, rendendo questi lavacri me- 
dicamentosi, di ridurre la secrezione se- 
bacea alle sue condizioni normali, come 
avvenne nel caso seguente: 

« Uno studente provava delle polluzio- 
ni notturne che gli avevano cagionato un 
tale indebolimento dell’ intelligenza che 
egli era stato costretto di sospendere i 
suoi studi. Nulla aveva potuto arrestare 
questa spermatorrea. Il prof. Lallemand 
trovò sulla ghianda uno strato denso e 
concreto di materia sebacea che la invol- 
geva da tutte parti. Quest’ organo era 
molto rosso e di una sensibilità eccessi- 
va, nonchè il meato orinario. I sentimenti 
religiosi di questo giovane lo avevano 
guarentito da ogni specie di abuso e di 
eccesso. Egii era anzi di una tale ritenu- 
tezza in tale riguardo, che questa gli a- 
veva impedito di accorgersi della rac- 
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rapporti 1° influenza del; colta di materia sebacea. Del resto, il 


prepuzio era troppo lungo e la sua aper- 
tura troppo stretta. Il chirurgo si limitò 
a far praticare due volte al giorno dei 
lavacri coll’acqua di sapone leggiermente 
alcoolizzata. Otto giorni dopo le polluzio- 
ni avevano cessato del tutto, l’intelligen- 
za si ristabilì e gli stadi poterono ben 
presto essere ripresi. » (Lallemand, loc. 
cit., tomo III, p. 281). 

Ma il prof. Lallemand sembra conside- 
rare come eccezionale il caso in cui que- 
sta cura, questi semplici mezzi sono suf- 
ficienti; secondo lui più di frequente 1°0- 
perazione del fimosi è indicata. Il prof. 
Civiale fu costretto di ricorrervi in que- 
sto fatto che da lui togliamo: 

Osservazione 33.% « Un Irlandese di 23 
anni, già sfinito da eccessi venerei, ven- 
ne a consultarmi per delle difficoltà di 
orinare che provava da parecchie setti- 
mane. Ricercando la causa di questa in- 
disposizione, seppi che 1’ ammalato risen- 
tiva nell’ uretra un ardore continuo che 
faceva nascere un bisogno irresistibile di 
eiaculare. Per soddisfare a questo biso- 
gno egli erasi abbandonato successiva- 
mente alla masturbazione ed al coito sen- 
za riserva. Aveva già avuto frequenti pol- 
luzioni notturne, aveva dimagrito, un cer- 
chio azzurrognolo gli circondava gli oc- 
chi, e la sua vista era turbata; tuttavia 
egli non si occupava che della difficoltà 
dî orinare. Il prepuzio, stretto e lungo, 
non permetteva di scoprire la ghianda, 
e le cure di nettezza erano state total- 
mente trascurale. Divisi il prepuzio con 
un’incisione semplice; per più di un me- 
se non v’ebbero che due o tre polluzio- 
ni. Quando la cicatrizzazione ebbe fatto 
qualche progresso, introdussi delle can» 
delette che diminuirono la sensibilità del- 
Vuretra. Tutti i fenomeni morbosi svani- 
rono a poco a poco ed il soggetto si ri- 
stabilì in uno spazio di tempo assai cor- 
lo. » (Civiale, loc. cit., parle:2.3, p_ 173). 
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Il prof. Lallemand non vuole che si si 
limiti a fendere il prepuzio, per f{imore 
che la materia sebacea si raccolga anco- 
ra sotto i Iembi. Secondo 1° abile chirur- 
go il prepuzio deve essere reciso circo- 
larmente. Accordando molta importanza a 
questa causa di polluzioni, ed egli ha in- 
fatti raccolto 25 osservazioni in cui la sua 
azione fu incontrastabile, egli discorre i 
differenti processi dell’ operazione del fi- 
mosi, e dà la preferenza a quello che 
consiste nel fendere longitudinalmente il 
prepuzio sulla sua faccia dorsale fino alla 
base della ghianda, e nel recidere poi i 
due lembi laterali. Il prof. Lallemand ine 
siste sulla necessità di far bene sporgere 
la punta del bistorino bottonulto di cera 
sotto la pelle, per evitare che, nei mo- 
vimenti deli’ ammalato, esso non scivoli 
nell’ uretra senza che 1° operatore se ne 
accorga e non fenda la ghîanda col pre- 
puzio. Per noi, ricorreremo più volentie- 
ri al processo del dott. Vidal di Cassis, 
nel quale s° incomincia col tirare il pre- 
puzio sulla ghianda, nel traversare, col 
mezzo di un ago, il prepuzio dinanzi la 
ghianda con due fili che s° incrocicchiano 
ad angolo retto; fatto ciò, si taglia il pre- 
puzio colle forbici dinanzi i fili, poi si 
recide i fili al loro incrocicchiamento sul- 
la ghianda, e si dispone i quattro fili in 
guisa da praticare quattro punti di cuci- 
tura che mettono a contatto la parle san- 
guinente della mucosa colla pelle. La ci- 
catrizzazione è pronta ed il risultato per- 
fetto, sotto il rapporto della conformazio- 
ne dell’organo soprattulto. Esso rende im- 
possibile, come vuole il prof. Lallemand, 
la raccolta ulteriore della materia seba- 
cea sotto la ghianda. Non ci fermeremo 
alla descrizione circostanziata e compara- 
tiva dei processi operatorii, giacchè il no- 
stro scopo si limita qui a segnalare i 
punti specialmente relativi alla guarigio- 
ne della malattia di cui ci occupiamo in 
questo momento. 
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Gli erpeti che si sviluppano tanto sulla 
faccia esterna quanto sulla faccia interna 
del prepuzio, sullo scroto, al margine del- 
l’ ano, e che cagionano la spermatorrea, 
pel meccanismo che abbiamo indicato, si 
trattano secondo la natura dell'eruzione; 
ma qualunque sia la medicazione locale 
che richiede l’affezione, giovano in gene- 
rale moltissimo i bagni idrosolforosi, e da 
essi, secondo il prof. Lallemand, bisogna 
sempre incominciare. 

c. Cura delle polluzioni dipendenti 
dalle affezioni dell’ uretra. L° uretri- 
tide acuta o cronica ci occuperà lunga- 
mente nel nostro Trattato delle malat- 
tie veneree, e qui ci limitiamo a farne 
un cenno. La blennorragia dovrà essere 
combattutta cogli antiflogistici, col cube- 
be e col copaibe, e la blennorrea cogli 
stessi mezzi, più colle iniezioni astrin- 
genti. 

Gli stringimenti dell’ uretra, le affe- 
zioni della prostata richiedono una cura 
esposta più sopra con tutta 1° importanza 
che comporta, e che non ci permette di 
qui ritornarvi. 

In quanto alla spermatorrea prodotta 
dalla sifilide, la sua cura nonchè la sua 
fisonomia sono troppo bene esposte nel- 
l'osservazione seguente perchè non ci fac- 
ciamo un dovere di riprodurla; essa ofs 
fre inoltre 1° interesse affatto particolare 
di essere stata fatta da un medico sopra 
sè stesso. 

Osservazione 34.3 « Costituzione de- 
bole, eccessi precoci, blennorragia, si- 
filide, polluzioni diurne, sintomi ce- 
rebrali, ec.; mancata riuscita dei mez- 
zi ordinarii; cauterizzazione, bagni 
idrosolforosi, guarigione; recidiva, sin- 
tomi venerei consecutivi, cura antisi- 
filitica, guarigione diffinitiva. 

» L'osservazione seguente mi fu man- 
data da un medico distinto, che ebbi la 
fortuna di togliere da una posizione de- 
plorabile ; essa è forse un po’ lunga, ma 
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le particolarità preziose delle quali ab- dei testicoli; 1° epididimo del lato destro 
bonda mi hanno impedito di toglierne {restò ingorgalo per 5 0 6 mesi. 


nulla. 

» Sono nato debolissimo, con un’ ernia 
inguinale. Fui soggetto, nella mia infan- 
“zia, ad un° otorrea purulenta abbondan- 
tissima e tenacissima, soprattulto a sini- 
stra. Mi sono tuttavia rinforzato con un 
esercizio abituale fra’ campi, con un re- 
gime sostanzioso e coll’ uso frequente dei 
bagni di fiume; a tredici anni io era ro- 
busto come la più parte dei miei came- 
rali. 

» In quest’ epoca, una giovinetta ar- 
dente, ma circospetta, risvegliò in me 
delle erezioni premature, e ne abusò per 
saziare i suoi desiderii, fino al momento 
in cui delle emissioni seminali le inspi- 
rarono dei timori. Insegnai allora a sua 
sorella minore tutto che io sapeva. Que- 
sti godimenti precoci svilupparono dei bi- 
sogni fittizii che mi condussero alla ma- 
sturbazione, quando mì fu impossibile di 
soddisfarli altrimenti. 

» A 46 anni, contrassi una blennorra- 
gia, che nascosi accuratamente e che si 
dissipò lentamente sotto linfinenza di be- 
vande rinfrescanti, di bagni tiepidi e di 
un regime severo. Lo scolo ricomparve 
due volte nello stesso anno, dopo un uso 
soverchio di birra nuova; da allora in 
poi si è rinnovato spesso, in conseguen- 
za del troppo camminare, di un’ infred- 
dalura o dell’ equitazione. 

»» À 418 anni ottenni un appuntamento 
da una donna che io amava molto, ma 
provai tale agitazione che mi fu impossi- 
bile approfittarne. Atlribuii questa cata- 
strofe all’eccesso della mia passione; ma 
ne concepii un profondo dispiacere e mol- 
ta diffidenza di me stesso. 

»» Fui più fortunato 1° anno seguente 
con un’ altra donna; ma pagai cari gli 
eccessi cui mi abbandonai quella notte; 
il mio scolo 


I’ indomani ricomparve con 


I 


forza; m° insorse poi un’ infiammazione 


Bipuor. Von. IV. 


» Da allora in poi la mia salute si al- 
terò sempre più; ebbi 1° itterizia, degli 
accessi di febbre, dei dolori vaghi in tulto 
il corpo e dei mali di stomaco; divenni 
molto impressionabile al freddo, al caldo, 
all’ umidità, ad ogni cangiamento atmo- 
sferico un po’ brusco. L’alterazione della 
mia salute mi fece rinunziare alla. carrie- 
ra militare e mi condusse allo studio del- 
la medicina. 

» Arrivato a Parigi osservai che il fred- 
do umido degli anfiteatri anafomici pro- 
vocava facilmente il ritorno del mio sco- 
lo; che la stazione seduta, {roppo pro- 
lungata, riscaldava il perineo, vi provo- 
cava peso, trafifture. 

» Questi fenomeni aumentarono a sc- 
gno che credetti di avere la pietra; pro- 
vava un dolore cocente alla fossa navi- 
colare ; orinava molto spesso e con do- 
lore, le ultime goccie di orina erano fi- 
lanti, mucose e producevano al collo della 
vescica di un ferro info- 
cato. Era determinato a farmi operare; 
ma il prof. Boyer, prima di siringarmi, 


la sensazione 


mi prescrisse dei bagni che calmarono 
i l° irritazione. Arrivarono le vacanze, € 
I° esercizio dissipò tutli questi sintomi. 

» Nell'anno seguente lavorava notte e 
giorno per prepararmi ad una lezione; 
le mie digestioni si sconcertarono ; ebbi 
una diarrea accompagnata da violente spiu- 
te; andando di corpo espulsi spesso delio 
sperma in abbondanza. Troppo preoccu- 
pato per dare a tale circostanza tutta 
l’importanza che essa meritava, volii con- 
finuare; ma provai stordimenti, tinniti 
di orecchi, svenimenti, non compresi più 
pulla, fui costretto di rinunziare ad ogni 
occupazione ; mi sembrava ad ogni istan- 
te di essere minacciato di un attacco di 
apoplessia. 

» Nel terzo anno fui soggello a palpi- 
tazioni che mi fecero credere ad un aneu- 
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risma del cuore ; in seguito provai dolo- 
ri nel petto, una tosse ostinata, e mi per- 
suasi di essere tisico. Finalmente, dopo 
la mia laurea, partii pel mio paese, ma- 
gro, giallo e tristissimo. Il movimento 
della vettura riprodusse ancora il mio 
scolo. 

s» Poco dopo arrivato contrassi una ma- 
lattia venerea, che trattai colle pillole 
mercuriali. Questa cura compì di ruinare 
la mia salute e la cessai subitochè i sin- 
tomi esterni furono svaniti. Provai allora 
una gastritide cronica, accompagnata 
da costipazione ostinata e da profonda 
ipocondria. 

» Le flatulenze che mi tormentavano 
mi fecero ricercare la solitudine ; quando 
io le tratteneva, provava ben presto un 
movimento generale nell’ addomine; le 
sentiva raccogliersi nello stomaco e  di- 
stenderlo oltre misura; mi sembrava che 
una mano di ferro producesse una spe- 
cie di strozzamento interno che loro chiu- 
desse ogni passaggio ; 1° abbassamento del 
diaframma era impedito dalla violenza dei 
dolori e dalla distensione del ventre ; mi 
sentiva soffocare; la faccia diveniva ver- 
miglia, un sudore copioso mi copriva 
tutto il corpo; finalmente questo strozza- 
mento cessava ed io era liberato; ma 
conservava per più giorni della stanchez- 
za ed un colore itterico. 

» Per due anni combattei questa ga- 
stritide cronica colle sanguisughe, coi 
bagni, coi clisteri, col regime vegetale 
più severo; vissi anzi per 18 mesi di 
latte ; il tutto senza profitto. Provava un | 
bisogno continuo di mangiare, e subito- | 

| 
| 


chè aveva preso qualche alimento un po? 
sostanzioso, era ‘oppresso dal lavorio della | 
digestione. 

» Finalmente osservai che espelleva 
dello sperma nei violenti sforzi provocati 
dalla costipazione, e ben presto mi assi» 
curai che ne perdeva anche orinando. 

» Allora solamente compresi la causa 
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di tutti i miei mali; mi affrettai di far 
venire la traduzione di Wichmann ese- 
guita dal dott. Sainte-Marie; la divorai 
con ansietà, la imparai a memoria, e mi 
credetti salvato; ma doveva provare an- 
cora molti disinganni. 

» I bagni di fiume, i semicupii freddi, 
produssero un’impressione spiacevole sulla 
vescica e sulle vescichette seminali; quan- 
do io entrava nell’ acqua, sentiva questi 
serbatoi contrarsi spasmodicamente, e 
I’ orina che io era costretto di espellere 
conteneva una nube abbondante e fioc- 
cosa, dovuta alla presenza di una gran 
quantità di sperma. 

» I lavacri freddi non produssero che 
un effetto momentaneo. 

so I clisteri freddi eccitarono nel retto 
un tenesmo insoffribile accompagnato da 
disturbo e da peso; essi favorirono l’ e- 
spulsione delle materie fecali provocando 
le contrazioni del retto; ma le contrazio- 
ni spasmodiche erano ben presto seguite 
da quelle delle vescichette seminali e da 
una perdita abbondante di sperma. Non 
posso dire abbastanza quanto male mi fe- 
cero i clisteri freddi. 

» Il ghiaccio che presi internamente in 
gran quantità mi rinforzò per qualche 
tempo; esso fece cessare la costipazione 
e provocò delle erezioni energiche ; ma 
indusse ben presto un’ infiammazione del- 
la vescica e della prostata, che si mani- 
festò con un peso doloroso dal lato del 
relto, con trafitture dietro i pubi, con 
un bisogno urgente ed irresistibile di 
orinare, con un sedimento mucoso e pu- 
riforme abbondantissimo, che aderiva for- 
temente al fondo del vase. 

» Le applicazioni di ghiaccio sui lombi 
e sul perineo ebbero gli stessi risultati. 

» La china, l’acqua di Spa edi tonici, 
produssero buoni effetti per un giorno 0 
due, ma crebbero ben presto 1’ irritazione 


della vescica e del canale; riprodussero 
la costipazione. 
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» Attribuendo alla presenza delle ma- 
terie fecali le perdite seminali che avve- 
nivano nella defecazione, decisi di ado- 
perare il processo posto in uso dal prof. 
Boyer contro le fessure dell’ ano; per 
conseguenza, fendei io stesso, dinanzi uno 
specchio, gli sfinteri con un litotomo che 
aveva fatto fabbricare a bella posta. L’e- 
spulsione delle materie fecali divenne più 
facile, ma le perdite seminali non ne fu- 
rono diminuite. 

» Applicai dei cauterii ai lombi ed al 
perineo, per combattere i dolori fissati 
verso il collo della vescica; provai 1° or- 
ticazione ed anche 1° agopuntura, per far 
cessare le contrazioni spasmodiche delle 
vescichette seminali, che io sentiva molto 
distintamente, soprattutto quando era se- 
duto; esse facevano la mia disperazione, 
perchè annunziavano una polluzione ine- 
vitabile. Questi diversi mezzi riuscirono 
per qualche tempo, ma il loro effetto non 
fu mai durevole. 

» Prendeva spesso dei clisteri, colla de- 
cozione di capi di papavero, per calmare 
I’ irritazione degli organi genitali e pro- 
curarmi un po’ di riposo. 

» Nulla può esprimere 1° ansietà e la 
disperazione che mi cagionavano queste 
lunghe notti insonni. I sogni più spaven- 
tevoli, le idee più nere mi conducevano 
continuamente il pensiero del suicidio. 
Con terrore io vedeva il mo- 
mento di coricarmi, ed aspettava 1° arrivo 
del giorno come un benefizio. Contro que- 
sto supplizio soprattutto io adoperava i 
clisteri narcolici; ma essi accrescevano la 
pigrizia del retto ed il rilassamento degli 
organi genitali. Altronde essi provocava- 
no violenti mati di testa e turbavano le 
funzioni digestive; aumentavano la son- 
nolenza abituale che mi tormentava nel 
giorno e che mi rendeva inetto ad ogni 
seria occupazione. 

» In tale stato di nullità completa, sot- 
to tutti i rapporti, arrivai a Mompellieri 


arrivare 
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nel 1824, profondamente disgustato della 
vita. 

» La cauterizzazione che mi avete pra- 
ticata sulla porzione prostatica dell’uretra 
fu rapida e non mi cagionò tulto il do- 
lore che io mi aspettava; soltanto, per 24 
ore, l’ emissione delle orine fu penosa ed 
accompagnata da qualche goccia di san- 
gue. Del resto, questo dolore franco, seb- 
bene assai più vivo di quello che io pro- 
vava per lo innanzi, mi sembrava assai 
meno spiacevole ed era accompagnato da 
un sentimento di forza che mi dava co- 
raggio. 

» Da questo momento in poi, avvenne 
in tutto il mio corpo una rivoluzione com- 
pleta. Da questa epoca incominciò per me 
una nuova esistenza, e mi sembrò che 
una densa nube cessasse d° involgermi il 
cervello. 

»» Dopo otto giorni le mie orine erano 
limpide e venivano espulse con forza; le 
scariche alvine accadevano con facilità e 
non si accompagnavano più a perdite se- 
minali. Provava nel canale, nella vescica 
e nel retto un vigore che mi riempiva di 
fiducia. Il sonno ritornò. Potei ben pre- 
sto mangiare di tutto, ed il mio appetito 
fu vorace. Le erezioni ebbero un’energia 
da ine non osservafa mai. 

» Poco dopo presi le acque di Bagnè- 
res de Bigorre le quali non mi produs- 
sero 1° effetto che ve ne aspettavate ; mi 
cagionarono molta secchezza alla pelle, 
diarrea e spinte, richiamavano l’ irritazio= 
ni della vescica, e con essa le polluzio- 
ni; ma le acque di Cauterets dissiparono 
tutti questi accidenti, € conservai, il re- 
sto dell’ anno, il miglioramento prodotto 
dalla cauterizzazione. L° acqua di Spa, il 
ghiaccio e le applicazioni fredde mi fe- 
cero pure molto bene dopo quell’ epoca. 

»»° Nella primavera del 1825° provai un 
ritorno dell’ irritazione vescicale e pro- 
statica, e lo attribuii all’ influenza della 
stagione. La seconda cauterizzazione che 
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mi avete praticata allora fu efficace come 
la prima, e le acque di Barèges mi fecero 
ancora più bene di quelle di Cauterets. 

» Finalmente, nel 1827, provai un nuo- 
vo sconcerto all’ avvicinarsi della prima- 
vera. M°insorse alla mammella sinistra 
una gonfiezza pronunziata e dolorosa, che 
‘aumentava in modo ienfo ed insensibile. 
Non sapeva a che riferire questa gonfiez- 
za, che m’inspirava vive inquietudini, al- 
lorchè mi venne, alla base della ghianda, 
una vegetazione in forma di cavolo-fiore, 
che' mi ricordò 1° ulcera da me avuta nello 
stesso luogo. Le pillole di Sédillot, che 
mi consigliaste, dissiparono il tumore della 
mammella e la vegetazione della ghianda. 
Non pertanto presi il muriato di oro ed 
it siroppo di salsapariglia che mi avevate 
raccomandato per più sicurezza. 

»° Da allora in poi la mia salute non 
provò alcuno sconcerto, e devo anzi dire 
che attualmente essa è più robusta che 
in qualunque altra epoca della mia vita. 
Farei certamente, sotto tutti i rapporti, 
cîò che non avrei potuto fare a venti an- 
ni. Le erezioni sono più energiche, l’eia- 
culazione non è più precipitosa; è ac- 
compagnata da sensazioni la cui vivacità 
mi era ignota. Le mie funzioni intellet- 
tuali hanno acquistato nuovo vigore; se 
fossero state in così buono ‘stato quando 
io studiava, la mia carriera non sarebbe 
stata probabilmente così limitata. 

» Tuttavia, mi stimo felicissimo di es- 
sere liberato dalla spaventevole malattia 
che, per 21 anuo, mi avvelenò l’esisten- 
za. Ne sono tanto più meraviglisto in 
quanto che io devo avervi apportalo una 
disposizione ereditaria. 

» Dopo avere studiafo sopra me stesso 
ì sintomi generali che accompagnano Ie 
perdite diurne, non fardai ad osservarli 
su mio padre, e seppi che da 50 anni 
egli provava delle perdite seminali ab- 
bondanti andando di corpo; perdite di 
eui egli non aveva sospeitato mai il ca- 
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raltere nè la gravità, ed alle quali ig 
attribuiva il suo stato valetudinario im 
questi 50 anni. 

» Infalti ebbi la fortuna di guarirlo 
conducendolo meco a Aix, e, sebbene egli 
avesse 63 anni, ne provò un migliora- 
mento fisico e morale che dura ancora. 
Devo aggiungere che io rassoiniglio a mio 
padre in modo sorprendente, Avrei cre- 
duto la mia storia incomplela se non a- 
vessi fatto menzione di ciò che lo con- 
cerne. 

» Ecco un’altra osservazione la quale 
prova l’importanza dei fatti particolari 
nello studio delle malattie oscure e sva- 
riafe di cui ci occupiamo. 

» Non abbiamo ancora trovafo fante 
cause che abbiano concorso a produrre 
o a mantenere le polluzioni diurne. 

» Indipendentemente dalla predisposi- 
zione ereditaria, che è difficile non am- 
mettere in questo ammalato, esisteva una 
debolezza congenita dalla costituzione che 
non poteva svanire del tutto. Dei godi- 
menti prematuri e degli eccessi di ma- 
sturbazione dovettero avere un’ influenza 
funesta sopra un individuo mal disposto 
a sopportarlìi. Una blennorragia dissimu- 
lata e mal curata lasciò pure negli orga- 
ni genito-orinarii un’ impressione più gra- 
ve; la più lieve causa riproduceva lo 
scolo ; l'infiammazione finì coll’ estendersi 
ai testicoli per la via dei condotti escre- 
tori, ed in seguito alla vescica ed ai re- 
poi 1° esistenza dell’ am- 
più miserabili. Egli pro- 


ni. Da allora in 
malato fu delle 
vò successivamente i sintomi di quasi {ut- 
te le malaltie senza sospelfarne la vera 
cagione. Finalmente, egli contrasse una 
malattia venerca, che compì di distrug- 
gere Ta di lui costituzione. 

» Tuttavia egli fini col trionfare del- 
I’ influenza di tutte queste cause. Questo 
risultato, notevole e completo, è molto 
acconcio ad incoraggiare gli ammalati ed 
i pralici nei casi difficili. 
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» Cauterizzato tre volte, 1 ammalato si 
credette ogni volta guarito, e nell’ anno 
seguente provò nuovi accidenti, meno 
gravi dei primi, ma {tuttavia della stessa 
natura, i quali non isvanirono diffinitiva- 
mente altro che dopo una cura antive- 
nerea, la quale era quindi indispensabile 
in tal caso. 

» Ho avvertito più volte quanta ten- 
denza avevano gli ammalati ed i medici 
a credere all’ esistenza di una virulenza 
venerea latente, nel caso di polluzioni 
precedute da blennorragia, e quanto que- 
sta preoccupazione era funesta per 1° in- 
fiuenza ch° esercitava sulla cura. Era ne- 
cessario segnalare questa pericolosa di- 
sposizione, ma sarebbe non meno funesto 
in certi casi 1° urtare in un eccesso con- 
trario. 

3» Questo ammalato aveva avuto un’ ul- 
cera alla verga; non aveva fatto che una 
eura molto incompleta, perchè la sua co- 
stituzione non sopportava i mercuriali; 
in seguito gl’ insorse un tumore alla mam- 
mella sinistra del quale nulla poteva far 
sospettare la natura, poi una vegelazione 
nel luogo dove erasi mostrata 1° ulcera; 
non era possibile quindi non riconoscere 
dei sintomi venerei consecutivi. Gli effetti 
della cura hanno provato invero che le 
recidive dipendevano dall’ esistenza della 
virulenza sifilitica, sebbene essa non as 
vesse manifestato la sua presenza con al- 
cun sintomo caratteristico. 

so Da tutto ciò cosa si deve conclude- 
re? Che il pratico deve guardarsi dalle 
idee esclusive, dalle prevenzioni di ogni 
sorta ; che, nei casi dubbii, deve guidarsi 
sugli antecedenti, e soprattutto sui sinto- 
mi coesistenti; che può, quando nulla 
riuscì, tentare con prudenza una cura 
esploratrice; ma che deve rinunziarvi su- 
bitochè ne vede i cattivi effetti. Certa- 
mente si abusò degli antivenerei in modo 
deplorabile, ma guesta non è una ragio» 
ne per escluderli. 
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» Giova avvertire che l’ ammalato sop- 
portò benissimo questa seconda cura, seb- 
bene non abbia potuto compiere la pri» 
ma. Ciò fu perchè allora la di lui costi- 
tuzione era già molto cangiata; egli ave- 
va riparato le sue forze; i suoi organi 
avevano perdato la loro suscettività. Lo 
stesso gli accadde pel ghiaccio e pei to- 
nici, pei bagni freddi, ec. Questi mezzi 
in principio non fecero che esasperare 
I° infiammazione cronica degli organi ge- 
nitali. Ma quando questa ebbe ceduto al- 
influenza della cauterizzazione e dei ba- 
gni solforosi, essi agirono col vantaggio 
che loro fa riconosciuto nei casi in cui 
non esiste che della debolezza. 

» Per non aver fatto questa distinzio» 
ne importante Wichmann, Sainte-Marie, 
ec., hanno emesso molte proposizioni ge- 
nerali la cui applicazione è spesso fune- 
sta. » (Lallemand, Delle perdite semi- 
nali involoniarie, tomo I, p. 169). 

Per la cura della spermatorrea sifiliti- 
ca, questa osservazione val meglio di una 
descrizione, e ce ne terrà luogo. 

d. Cura delle polluzioni dipendenti 
dall’ irritazione o dall’ infiammazione 
cronica dei serbatoi spermatici. Che la 
flogosi primitiva delle vescichelte semi- 


nali, dei canali eiaculatori abbia prodotto 
| 


SD spermatorrea, che le polluzioni deri- 
vanti in principio da un’altra lesione 


dei serbatoi del fluido spermatico, havvi 
sempre un elemento flogistico da combal- 
tere. Ippocrale aveva sentito ciò meglio 
dei moderni, giacchè egli consiglia i la- 


S complicate in seguito all’ irritazione 


vacri tiepidi ed i clisteri ammollienti, 
mentre, come avverte Lallemand, i me- 
dici del nostro tempo raccomandano le 
applicazioni fredde, i bagni di fiume, ec. 

Ippocrate sapeva così bene che questa 
categoria conteneva i casi di polluzicni 
più numerosi che egli sembra averla sola 
in vista nell’ ammirabile e concisa descri- 


zione da lui lasciataci della malattia. 
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« Consunzione dorsale. La consunzio- 
ne dorsale deriva dalla midolla, ed attac- 
ca principalmente i recenti sposi ed i li- 
bertini. Ei sono senza febbre, mangiano 
bene, ma deperiscono. Se li interrogate, 
dicono sentire come delle formiche di- 
scendere dalla testa lungo il dorso. Quan- 
do orinano o vanno di corpo, emettono 
molto sperma liquido e la generazione 
non ha luogo; hanno evacuazioni nei loro 
sogni, dormano con donna o no. Quando 
camminano o corrono, soprattutto salen- 
do, provano ansia, debolezza, peso nella 
testa e fischi negli orecchi. Se, in segui- 
to, sono assalili da febbre ardente, muo- 
iono di lipiria. Se intraprendete la cura 
della malattia, fomentate fino dal princi- 
pio tutta la superficie del corpo, purgate 
per le vie superiori, sbarazzate la testa, 
e porgete in seguito dei clisteri. Sarebbe 
da desiderarsi che questa cura fosse in- 
cominciata nella primavera, che si por- 
gesse per bevanda del siero di latte o 
del latte di asina, e, per 40 giorni, del 
latte di vacca. Finchè durerà questo re- 
gime latteo, fate bere, la sera, della de- 
cozione di orzo e proibite ogni alimento 
solido. Poi, date degli alimenti molli in 
picciola quantità in principio, ed ingras- 
sate 1’ ammalato più che potete. Che ei si 
astenga per un anno dagli eccessi di be- 
re e da ogni piacere venereo, nonchè da 
ogni fatica; potrà nulladimeno, passeggia- 
re, evitando il freddo ed il sole. Pren- 
derà dei bagni tiepidi. » (Ippocrate, Zrat- 
tato delle malattie, $ 49). 

L° eccellenza di questa descrizione vi 
farebbe senza dubbio desiderare più svi- 
luppo, ma con quale superiorità i prin- 
cipali caratteri della malattia vi sono ac- 
cusati ! 

Con molta ragione ed in conseguenza 
della stessa idea il padre della medicina 
prescrive il regime latteo, il riposo e 
l’ astinenza dai piaceri dell’ amore ; non 
solo il godimento completo, ma tutto che 
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può risvegliarne il desiderio. A questi ta- 
bescenti egli proibisce la fatica permet 
tendo loro che passeggino. 

Se vi fossero segni di un’ infiammazio- 
ne cronica reale, dolori nel bacino, al 
perineo, lungo i cordoni spermatici, ai 
testicoli, delle applicazioni di sanguisughe 
sui punti dove i patimenti sono più vivi 
dovrebbero essere fatte. 

Siccome, secondo il prof. Lallemand, 
l’atonia del serbatoio spermatico coincide 
spesso con uno stato di flemmasia eroni- 
ca, bisogna combattere quella che domi- 
na senza favorire l° altra. Il miglior mezzo 
che egli conosca per questo caso è la 
cauterizzazione degli orifizii dei condotti 
eiaculatori o della porzione prostatica del- 
l’uretra col nitrato d’argento. Non abbia- 
mo bisogno di parlare della maniera di 
pralicarla, giacchè fu lungamefite esposta 
in occasione degli stringîimenti uretra- 
li. Diremo solamente le regole particolari 
dell’ operazione in questo dato caso. 

Subitochè non si tratta di produrre una 
perdita di sostanza, ma di modificare fa- 
vorevolmente ì tessuli con un’ infiamma- 
zione franca, bisogna far scorrere molto 
rapidamente il caustico sulla superficie 
che deve sentirne 1° azione. Non si deve 
giudicare coll’ oriuolo la durata del ma- 
neggio; il tempo di guardare il quadran- 
già troppo; in una parcla, 1° appli- 
cazione del nitrato di argento deve esse- 
re più corta che è possibile, sotto pena 
di eccedere lo scopo e di determinare 
degli accidenti. 

Dopo la cauterizzazione si prescrive dei 
bagni per qualche giorno, dei clisteri, 
delle bevande addolcenti, un regime lat- 


te è 


teo e vegetale, per rendere le orine più 
acquose che è possibile. 

Per due o tre giorni infatti, 1° emissio- 
ne delle orine è frequente, dolorosa ed 
accompagnata da qualche goccia di san- 
gue. Si deve raccomandare all’ ammalato 
di evitare ogni fatica, il più picciolo dis- 
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ordine dietetico e qualunque causa di raf- 
freddamento. 

Le perdite seminali sono piuttosto au- 
mentate che diminuite dai primi effetti 
della cauterizzazione. Il miglioramento non 
si manifesta altro che quando si opera la 
risoluzione dell’ infiammazione consecuti- 
va, e non si può apprezzare il risultato 
se non che dopo 42 0 15 giorni, o più tar- 
di, se insorgono delle esacerbazioni nel- 
I’ infiammazione. Non si deve rinnovare 
1° operazione prima di un mese. 

In quest’ epoca, quando una prima cau- 
terizzazione deve bastare e renderne inu- 
tile una seconda, se n° è ben presto av- 
vertiti dalla diminuzione rapida delle per- 
dite seminali, e da un progresso sincero 
verso la, guarigione, che è compiuta da 
cure igieniche convenienti e che abbiamo 
indicate. 

Se dopo un mese non vi fosse miglio- 
ramento, o se degli accidenti lo avessero 
attraversato e neutralizzato, si ritorna alla 
cauterizzazione ; ma se essa non basta a 
raggiungere lo scopo cui si mira, è inu- 
tile, pericoloso, tentarla una terza volta, 
e bisogna allora cercare alla malattia una 
causa che avrebbe potuto sfuggire; gli 
ascaridi, Ie emorroidi, ec. 

Non agiteremo la quistione di sapere 
al giusto come agisce il nitrato d° argen- 
to ; esso guarisce e ci basta. 

Nella cura delle perdite seminali invo- 
lontarie prodotte dall’ irritazione 0 che se 
ne complicano, abbiamo in principio in- 
dicato le specie più’ rilevanti, più chiara- 
mente caratterizzate ; ma riesce evidente 
che le polluzioni determinate dall’ onani- 
smo rientrano più spesso in tale catego- 
ria, e che per conseguenza comportano 
la stessa medicazione che le varietà pre- 
cedenti. 

Secondo il chirurgo che 1° ha più ado- 
perata, la cauterizzazione è in tali casi 
di una rara efficacia. Avviene che delle 
perdite seminali involontarie te quali sono 


625 


rimaste lunga pezza ribelli a tutta una 
serie di mezzi i meglio combinati cedono 
come per incanto ad una sola cauteriz- 
zazione. Il fatto seguente n° è un esempio 
rilevante. 

Osservazione 33.3 « Masturbazione, 
blennorragia, polluzioni diurne; nes- 
suna riuscita deî mezzi ordinarii; una 
cauterizzazione alla porzione prosta+ 
tica dell’ uretra; pronta guarigione. 

» Alessio Poit, impiegato della marina, 
d’ anni 20, picciolo, sanguigno e grosso, 
si recò allo spedale di Mompellieri nel 
1822, per farsi guarire di un° affezione 
venerea ch’ egli diceva avere nel corpo 
dopo uno scolo contratto tre mesi prima 
e guarito in pochi giorni, senza altra cu- 
ra che una tisana di gramigna. 

» Nulla all’esterno confermava tale as- 
serzione ; l’ ammalato lamentavasi di vio- 
lenti mali di testa, di dolori negli ossi, 
di tremori spasmodici frequenti in tutte 
le membra, di un’ agitazione continua che 
gl’impediva di gustare un’istante di son- 
no; di stordimenti, di vertigini accom- 
pagnate da tinniti di orecchi, di ansietà, 
di palpitazioni, di pizzicori alla pelle; a- 
veva gli occhi rossi, secchi, sensibili alla 
luce, ec. 

» Di tutti questi sintomi i soli dolori 
osteocopi potevano far sospettare una ma- 
lattia venerea ; l’ammalato diceva soffrire 
di più nella notte, ma le sue risposte e- 
rano molto oscure e spesso contraddito- 
rie. Comunque sia, la pelle era calda, 
secca e coperta di bottoni; prescrissi un 
salasso, un bagno e delle tisane rinfre- 
scanti. 

» L'indomani ed i giorni seguenti nes- 
sun cangiamento; 1° ammalato sembrava 
sempre più persuaso di avere la sifilide 
in corpo. La di lui costituzione sembra- 
va robusta, la di lui fisonomia annunzia- 
va la salute, le di lui narrazioni erano 
oscure e spesso contradditorie; credetti 
in principio ch'egli avesse dei motivi per 


624 
simulare diverse malattie; ma siccome e- 
gli non mangiava punto e sembrava dis» 
posto a sopportare le mocse ed altri mezzi 
della stessa natura, lo osservai più atten- 
tamente. Gli allievi lo consideravano un 
ipocondriaco, un melanconico, un mania- 
co, perchè ei si lamentava di un dolore 
fisso all’ epigastrio, sebbene non avesse 
la lingua rossa nè ‘secca; perchè dice- 
va d'intendere un romore continuo nel 
ventre, e seulire una specie di mano di 
ferro che gli stringeva gl’ intestini per 
più ore e li mollava in seguito tutto 
ad un tratlo. 

» Quando questa specie di strozzamen- 
to insorgeva, egli sentiva alcun. che sa- 
Jirgli all’ epigastrio e soffocarlo. Questa 
soffocazione cessava tutto ad un tratto; 
egli espelleva allora molti gas per le vie 
superiori ed inferiori. Era abitualmente 
costipato, e non espelleva che molto a 
stento delle materie dure e felidissime ; 
orinava molto spesso , difficilmente, e si 
lamentava di dolori nella verga c nella 
vescica, dolori ch’ egli attribuiva alla sop- 
pressione del suo scolo (dodici sanguisu- 
ghe all’ano, un bagno), diminuzione delle 
trafitture nella verga e nella vescica. Sug- 
gerii all’ammalato di alzarsi e cammina- 
re; ma egli pretese che le sue gambe 
non potevano sopportarlo, e passò tutto 
il suo tempo a gemere ed a sospirare, 
colla testa nascosta sotto le coperte. 

» Avendo osservato la più parte di 
questi sintomi in quasi tutti i miei am- 
malati affetti da polluzioni diurne, inter- 
rogai Poit in questo senso; ma egli af- 


fermò nulla aver veduto mai che rassomi- | 


gliasse allo sperma, tanto orinando quan- 
to andando di corpo. Altronde egli non 
aveva avulo rapporti che colla donna che 
gli aveva comunicato il male, e tre volte 
solamente nello spazio di otto giorni. 

ss AI modo come egli deplorava il mo- 
mento cui doveva tutti i suoi mali, pen- 
sai ch’ egli avesse il vizio della mastur- 
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bazione 3 ei se ne difese ostinatamente 
dinanzi gli allievi, ma in seguito mi disse 
ch'egli vi si era infatti abbandonato fino 
dall’ età di 10 anni, ed anche cinque 0 
sei volte al giorno. Egli provava allora 
un solletico vivissimo che non era ac- 
compagnato da alcun’ emissione, e si can- 
giava ben presto in un bruciore doloro- 
so, Verso PP età di 12 anni essendosi ac- 
corto che questi funesti godimenti gli al- 
teravano la salute, divenne più riserva 
to; ma a 14 anni egli vi si abbandonò 
di nuovo con una specie di furore; 1° ir- 
ritazione era spesso portata fino al dolo- 
re, i cordoni dei vasi spermatlici s’ingor- 
gavano; esisteva in tutto il corpo, s0- 
prattutto ai lombi ed alle arlicolazioni, 
molta debolezza accompagnata da dolori 
contusivi, da vertigini continue, con fi» 
schio negli orecchi, ec.; la di lui memo- 
ria erasi indebolita, ec. 

» Da 416 a 48 anni, egli erasi mode- 
rato a poco a poco ed aveva ripreso for= 
ze e floridezza. In quest’ epoca egli ebbe, 
per la prima volta, commercio con una 
donna, e poco dopo insorse lo scolo di 
cuni abbiamo parlato. 

» Raccomandai all’ammalato di conser- 
vare le sue orine e ci osservare accura= 
tamente ciò che avveniva dal lato della 
verga, quando egli andava di corpo. Tros 
vai le orine rosse, dense, fetide, tarbate 
da una nube fioccosa che nuotava sospe- 
sa nel liquido; le pareli del vase erano 
tappezzafe da una polvere maltonosa; un 
sedimento mucoso e filante resfava ade- 
rente al fondo. L’° ammalafo aveva  osser- 
valo che le ultime goccie di orina, dense 
e viscose, non erano espulse che a slen- 
to, sotto contrazioni brusche ed involon- 
farie della vescica. Dopo essere andato 
di corpo, egli aveva trovato una materia 
densa, granulosa e trasparente, all’ aper- 
tura dell’ uretra. 

> Prescrissi del latte tre volte al gior- 
no, più freddo che fosse possibile, dimez- 
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zato coll’ acqua di Spa o coll’ acqua di, 
calce; un regime vegetale; due semicu- 
pii freddi, di un quarto d’ora di durata; 
dei lavacri freddi tre volte al giorno ; due 
clisteri freddi 1° uno la mattina e 1° altro 
la sera, per facilitare le scariche. 

» Questi mezzi, che io aveva veduti 
raccomandati da Wichmann e Sainte-Ma- 
rie, e che altre volte mi avevano riusci- 
to, non produssero alcun miglioramento 
nei sintomi; 1° ammalato divenne più in- 
quieto, più triste che mai; non dormiva 
più un’ ora della notte. Gli ammollienti, 
le sanguisughe avevano calmato il suo 
dolore, ma rilassato i tessuti; 1 ammalato 
soffriva meno, ma perdeva molto più sper- 
ma. I tonici, il freddo, ec., diminuivano | 
per un momento lo scolo seminale; ma 
ben presto cresceva 1° irritazione. 

» Dopo tre settimane circa di questi 
tentativi infruttuosi, rinunziai a tutti que- 
sti mezzi generali e restai convinto che 
la spermatorrea dipendeva da un? infiam- | 
mazione cronica della membrana mucosa | 
prostatica, 1° influenza della quale esten- | 
devasi ai canali eiaculatori, alle vescichet- 
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te spermatiche, ec. Pensai che modifican- | 
do profondamente questa membrana colla ! 
cauterizzazione, avrei cessato 1° irritazione | 
degli organi spermatici, ed in particolare 
le contrazioni spasmodiche delle vesci- 
chette seminali. 

» Appena la siringa ebbe penetrato per 
un pollice e mezzo nel canale, essa de- 
terminò violente contrazioni dell’ uretra, 
che le impedirono di avanzare, e che; 
avrebbero potuto far credere ad uno strin- 
gimento. Dopo alcuni secondi, questo sta- 
to di spasimo cessò e la siringa penetrò 
più innanzi, e così di seguito fino al collo 
della vescica, nel qual punto i dolori e 
le contrazioni raddoppiarono, la vescica | 
sembrava esattamente chiusa. Finalmente, | 
dopo un tempo lunghissimo, potei ipsi- 
nuare Vestremità della siringa nell’ aper- 
tura del collo ; subito essa fu fortemente | 
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attirata nella cavità vescicale, come da 
una specie di succhiamento. Avendo com- 
pletamente abbandonato la siringa a sè 
stessa, la vidi più volte attirata e respin- 
ta alternativamente e bruscamente dalle 
contrazioni convulsive dei muscoli del pe- 
rineo e della vescica; 1° orina era stata 
spinta con forza e prontamente espulsa; 
° estrazione della siringa fu quasi così 
dolorosa e così difficile come la sua in- 
troduzione, con tanta forza era essa trat- 
tenuta dal collo della vescica, 

» Tulte queste circostanze avendomi 
confermato nell’ idea che io mi era fatta 
della causa della malattia, praticai imme- 
diatamente la cauterizzazione della por- 
zione prostalica dell’ uretra, la quale non 
durò che il tempo necessario per incli- 
nare lo scodellino a destra ed a sinistra, 
facendogli percorrere rapidamente la su- 
perficie inferiore del canale. 

3 Nel primo giorno, 1° ammalato soffri 
molto orinando ; Vl indomani i dolori fu- 
rono assai minori; nel 3.° giorno erano 
quasi nulli. In questi tre giorni le orine 
furono dense, torbide, e le ultime goccie 
erano accompagnate da striscie di sangue. 
Esse divennero in seguilo {rasparenti, e 
I ammalato le trattenne più a lungo. 

» Dodici giorni dopo la cauterizzazio- 
ne, esse erano del tutto naturali senza 
sedimento nè nube; le ultime goccie usci- 
vano così facilmente come le prime ed 
erano così lrasparenti;; 1 ammalato non 
provava più tensione nè malessere al pe- 
rineo, nè contrazioni involontarie a! collo 
della vescica; ma quando le scariche al- 
vine erano dure e ccpiose, egli osserva- 
va ancora qualche goccia densa all’estre- 
mità della ghianda. 

» Il primo miglioramento che si osser- 
vò fu nel sonno che divenne sempre più 
profondo e prolungato; poi nell energia 
finalmente nell’ attività 


degli organi digestivi. Dopo 1% giorni, le 


fisica e morale; 


erezioni erano rifornate. Qualche (lempo 
79 
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dopo insorsero delle polluzioni notturne , 
precedute da sogni lascivi ed accompa- 
gaate da vivo piacere. Le funzioni intel- 
lettuali furono le ultime a ristabilirsi com- 
pletamente. È vero che non sembravano 
mollo sviluppate in questo ammalato. 

» Dopo un mese la di lui salute era 
perfettamente ristabilita, ed egli desiderò 
di ritornare alle sue occupazioni. 

3» Questo ammalato è il primo nel quale 
applicai la cauterizzazione contro le pol- 
luzioni diurne; quindi la di lui storia 
conteneva in tale proposito moltissime 
particolarità le quali al presente hanno 
perduto della loro importanza; ho sola- 
menle conservato tutte quelle che si ri- 
feriscono al cateterismo, perche lo strin- 
gimento spasmodico dei canale dinanzi la 
siringa, soprattutto verso il collo della 
vescica, il modo come essa vi era trat- 
tenuta ed i movimenti che le erano im- 
pressi dalle contrazioni convulsive dei 
muscoli vicini, possono dare un’idea del- 
l’estrema sensibilità della membrana mu- 
cosa uretrale, e dell’ influenza che questa 
Gisposizione doveva esercitare sulle ve- 
scichelte seminali. 

» Questi fenomeni si osservano molto 
frequentemente negli ammalati affetti da 
polluzioni, come si comprende molto fa- 
cilmente. Il loro studio è dunque impor- 
tante sotto molli rapporti; così, per e- 
sempio, osservai che gli effetti della cau- 
terizzazione erano tanto più certi quanto 
i segni di una sensibilità esaltata erano 
più pronunziati; questi casi sono pure 
quelli in cui i tonici, il ghiaccio, i bagni 
freddi, ec., convengono meno. 

» Le perdite seminali furono provoca- 
te dalla blennorragia come nei casi pre- 
cedenti, ma gli eccessi di masturbazione 
cui l’ ammalato erasi abbandonato, anche 
prima della pubertà, dovettero contribui- 
re a quest’ esito funesto; quindi la gua- 
rigione non potè essere ottenuta coll’uso 
di mezzi tanto semplici. » (Lallemand, 
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Delle perdite seminali involontarie , 
tomo I, p. 104). 

Senza dubbio, che per secondarne gli 
effetti, si unisce alla cauterizzazione tutti 
gli ausiliarii che conosciamo. 

e. Cura delle polluzioni dipendenti 
dalla suscettività nervosa. Nei casi in 
cui, come abbiamo detto dietro Galeno, 
le perdite seminali involontarie, anzichè 
derivare dall’atonia 0 dall’ irritazione del- 
l’ apparecchio genitale, risultano dalla sua 
eccessiva suscettività, come da una sorta 
di epilessia delle vescichette spermatiche, 
sono indicati i calmanti ed i narcotici. 
Ma le preparazioni oppiacee non devono 
essere adoperate che con grandissime pre- 
cauzioni e date in principio a picciolissi- 
me dosi nel timore delle cefalalgie e s0- 
prattutto della costipazione che esse ca- 
gionano ordinariamente. 

» Questi inconvenienti devono anche 
indurre ad incominciare dal tridace, il 
quale non li fa temere. Negli ammala- 
ti impressionabili, 40 a 60 centigram- 
mi nell’ acqua di lattuga bastano spes- 
so all’ effetto desiderato. In seguito , si 
può aggiungervi 50 o 40 grammi di si- 
roppo di ninfea. Quest ultima sostanza 
parve al prof. Lallemand di un’ utilità in- 
contrastabile in molti casi della natura di 
quelli di cui ci occupiamo in questo mo- 
mento. Sfortunatamente i suoi effetti non 
si sostengono, ed essa sconcerta facilmen- 
te le funzioni digestive. 

Sebbene la canfora non sia di un uso 
molto sicuro, dandola in principio a pic- 
ciole dosi, 20 o 30 centigrammi nelle 24 
ore, essa può procurare del miglioramen- 
to senza esporre ad alcun accidente. 

I rubefattivi, applicati al perineo, hanno 
un’ influenza dubbia sullo spasmo delle 
vescichelte seminali; ben inteso che qui 
non si parla delle cantaridi. 

L'introduzione di una siringa nell’ure- 
tra fino alla vescica fece spesso cedere 
immediatamente i fenomeni nervosi, di 
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cui gli organi erano la sede. Lallemand 
e Civiale sono i due chirurghi che hanno 
di più insistito, ed a giusto titolo, su que- 
sta influenza favorevole della. presenza 
della siringa nell’ uretra. In principio si 
adopera una siringa elastica di medio ca- 
libro ; Ja s° introduce con estrema dotcez- 
za, e con tempi di fermativa se lo spa- 
smo del canale o il dolore lo esige. E, 
se il paltimento è troppo vivo in un pri- 
mo tentativo, è meglio rinunziarvi nella 
speranza, di rado fallita, che un secondo 
sarà più fortunato. 

Quando si riesce a passare la siringa, 
non si deve lasciarla nell’ uretra altro che 
fino al momento in cui essa incomincia a 
provocare delle contrazioni; in generale 
si deve lasciarvela pochissimo tempo. Cosa 
notevole, anche nei casi in cui 1’ applica- 
zione dello strumento fu meno bene sop- 
portata, essa è seguita da un sentimento 
di benessere indefinibile, il quale è già 
come il principio della guarigione. 

Si ripeterà ogni cinque o sei giorni 
queste introduzioni finchè sia raggiunto 
lo scopo. 

La siringa non agisce solamente ottun- 
dendo una susceltività eccessiva, ma au- 
che producendo un* eccitazione momenta- 
nea seguita da un effetto tonico prolun- 
gato. 

Ma vi sono degli ammalati troppo im- 
pressionabili e troppo poco coraggiosi per 
acconsentire all’applicazione di un mezzo 
così semplice; la sua lunghezza li spa- 
venta altronde, giacchè 1° intervallo obbli- 
gato delle introduzioni fa talvolta aspet- 
tare molto la buona riuscita, Noi incomin- 
ceremo sempre da questo mezzo prima di 
ricorrere alia cauterizzazione. 

L’ agopuntura del perineo nella dire- 
zione dei canali eiaculatori sembra avere 
riuscito al prof. Lallemand; non credia- 
mo che questo mezzo sia stato adoperato 
da altri chirurghi. 

f. Cura delle polluzioni prodoite dal- 
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la debolezza o dal rilassamento degli 
organi. 

La debolezza degli organi genitali può 
essere primitiva o complicare, come ab- 
biamo veduto, una spermatorrea dovuta 
in principio all’irritazione o ad una flem- 
masia cronica. 

Da quali caratteri riconoscere un rilas- 
samento primilivo degli organi genitali 
interni? Dagli antecedenti, dal complesso 
della costituzione, dalla mancanza costan- 
te di ogni irritazione locale. Non si deve, 
per esempio, sospettare questa atonia ne- 
gli ammalati che hanno avulo nella loro 
tenera età un’inconlinenza di orina o nei 
quali i° apparecchio genitale non ha acqui- 
stato il suo sviluppo normale, e nei quali 
tutto svela la debolezza dell’ organizzazio- 
ne? Lo stato pendente dello scroto, le 
varici del cordone ,.il pallore e la flacci- 
dezza della ghianda, la sensibilità del- 
l’ uretra al contatto della siringa, ec., met- 
tono evidentemente sulla stessa via. Se 
la dolcezza e l’umidità dell’atmosfera au- 
mentano il male, si ha una nuova ragio- 
ne per altribuirgli Ja stessa origine. 

Era necessario ricordare questi elemen- 
ti di diagnosi prima di descrivere i mezzi 
di cura. Aggiungeremo che la cura è spes- 
so una pietra di paragone nei casi diffi- 
cili; non abbiamo bisogno di sviluppare 
questo pensiero. 

Si può amministrare i tonici interna- 
mente, come nell’ ammalato di cui siamo 
per riferire la storia, e che ne provò suc- 
cessivamente parecchi. 

Osservazione 36.3 « Un maestro di bal- 
lo, dimorante in una picciola città di un 
dipartimento vicino, mi consultò, verso 
la fine dell’anno 41809, per una perdita 
di sperma, con impotenza assoluta, che 
egli provava da 14 mesi. L’ammalato, di 
anni 22, era di alta statura; sembrava 
robusto, aveva la ciera bruna ed i ca- 
pelli neri. Mi raccontò che prima della 
sua malattia, era estremamente portato ai 
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piaceri dell’amore ; che tultavia aveva sa- 


puto reprimere i suoi desiderii, e non 
aveva in questo genere alcun eccesso con- 
siderevole da rimproverarsi. Egli era sta- 
to sempre esente da malallie veneree. Il 
sue abitudini virili e- 
ad un tratto, e senza 
era passato in pochi 
di un giovane vigoro- 


cangiamento delle 
rasi operato tutto 
causa conosciuta; 
giorni, dallo stato 
so e pieno di ardore a quello di un vec- 
chio decrepito. Sorpreso di questa meta- 
morfosi improvvisa e straordinaria, egli 
aveva creduto in principio che suo pa- 
dre, inquieto dei disordini nei quali la 
violenza delle sue passioni poteva trarlo, 
avesse mescolato a sua insaputa, ne’ suoi 
alimenti o nelle sue bevande, delle droghe 
valevoli a raffreddare il suo temperamen- 
io. Un empirico, cui in principio egli si 
diresse, gli fece prendere un elettuario 
del quale egli abbandonò ben presto l’uso, 
perchè questo rimedio gli faceva orinare 
sangue. Ecco lo stato dell’ammalato quan- 
do egli venne a consullarmi. Non prova- 
va alcuna specie di desiderio, tullavia se 
la vista di una bella donna fermava la 
sua attenzione, lo sperma, eccitato da que- 
sto semplice desiderio mora!e, scolava su- 
bito, senza cagionargli altra sensazione 
che quella di un liquido caldo che sfug- 
ge dal canale dell’ uretra. Lo stesso av- 
veniva guando egli andava a cavallo, ed 
anche camminando, pel solo soffregamen- 
to della camicia, se la ghianda non era 
esattamente ricoperta dal prepuzio. Egli 
perdeva spesso lo sperma nel sonno, sen- 
za erezione ed anche senza esservi inci- 
tato da sogni volulttuosi; bastava per ciò 
ch° ei fosse coricato sul dorso. Esaminai le 
parli genitali, le quali mi parvero ben 
conformate; trovai solamente i testicoli 
flosci, avvizziti, piuttosto piccioli, ri- 
spetto alla statura ed al. temperamento. 
Egli mi assicurò che mel tempo del suo 
maggior vigore, questi organi avevano 
almeno un volume doppio. Egli mangiava 
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con appetito, digeriva benissimo, e non 
provava alcun incomodo fuorchè era abi- 
tualmente triste, un po’ debole, sonnac= 
chioso; pigro nel soddisfare i suoi dove- 
ri, cd aveva molto dimagrito da un an- 
no, Inoltre, egli perdeva ogni maitina, 
per la verga, qualche goccia di una ma- 
teria mucosa mollo densa, la quale, quan- 
do rimaneva troppo all’ ingresso del ca- 
nale, ne escoriava gli orli. La china, i 
marziali, i bagni freddi, le frizioni aro- 
matiche sulla colonna spinale, un regime 
composto delle sostanze meno atte a for- 
mare dello sperma, furono inutilmente 
adoperali per sei mesi. Io disperava della 
buona riuscita, e stava per rinunziare ad 
ogni specie di cura, quando pensai alla 
tintura stimolante di cui Mead diede la 
formula nei suoi Monita et praeccepia 
medica, edizione dì Parigi, 1737, p. 156. 
L’ ammalato ne fece uso per 80 giorni, 
con tale riuscita che il suo sperma cessò 
ben presto di colare involontariamente ; 
che il suo flusso mucoso fu disseccato 
quasi in pari tempo, e ch’ egli ricuperò 
tutta la vivacità de’ suoi primi desiderii. 
Gli diedi il consiglio di prendere moglie ; 
egli sposò, nel 1812, una donna della sua 
età, vedova, dalla quale ebbe tre figli. » 
(Sainte-Marie, loc. cil., p. 48). 

Il galvanismo può essere adoperato con 
molto vantaggio per ridonare dell’ ener- 
gia agli organi genitali. Bisogna incomin- 
ciare da scariche elettriche debolissime, 
nel timore di darne di troppo forti. La 
corrente deve essere diretta dai lombi al 
pube, secondo il tragitto dei rervi che 
si distribuiscono all’ apparecchio sperma- 
tico. 

Siccome i nervi rispondono a questo 
eccitante tanto più quanto le applicazioni 
ne sono più ripetute, bisogna diminuire 
l’intensità della corrente, perchè le scosse 
non eccedano il limite voluto. 

La maniera più sicura di adoperare 
questo mezzo consiste nel conficcare due 
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aghi da agopuntura, l'uno nei lombi, Val. 
tro al pube o al perineo, e nel metterli 
in comunicazione ciascuno con un polo 
della pila, poi nell’ interrompere e nel 
ristabilire successivamente questa comu- 
nicazione. 

Il galvanismo procurò delle riuscite ve- 
ramente notevoli, come in questo fatto di 
cui diamo l° analisi. 

Osservazione 357.2 « Un capitano d° in- 
fanteria, d’anni 29, ebbe sei blennorragie 
ed un’ ulcera per la quale prese molto 
sublimato. 

Partì per Metz dopo questa cura, nel 
1822, per recarsi in Ispagna. Passando 
per Lione, vi fu trattenuto tre setlimane 
da una malattia il cui sintomo più rile- 
vante era una costipazione ostinala con 
febbre. 

Fu costretto per la prima volta, du- 
rante il resto del suo viaggio, a portare 
un sospensorio per sostenere il suo testi- 
colo sinistro, le cui vene erano varicose; 
del resto, egli non provò alcun incomo- 
do, per tutta la durata della campagna, 
fuorchè quello cagionato dalle emorroidi. 

Avendo facilmente sopportato le faliche 
della guerra, Vl ammalato, di ritorno in 
Francia, soffri per una notte un freddo 
rigoroso. L'indomani provò dolori vivi e 
tancinanti nelle due membra addominali, 
i quali ben presto furono sostituiti da un 
sentimento di freddo, riferito principal- 
mente al di sotto dell’arlicolazione cocso- 
femorale sinistra ed all’ ipogastrio. 

Una nuova serie di sintomi si sviluppò 
da questo momento in poi. L° ammalato 
senti le sue gambe indebolirsi di giorno 
in giorno; divenne soggetto ad una co- 
stipazione ostinata, 
egli 


Nell’ intestino disteso 
provava piuttosto il sentimento di 
una reazione elastica che quello di una 
contrazione muscolare. 

Gli sforzi deila defecazione davano luo- 
go ad abbondanti perdite seminali. 

La conseguenza ordinaria della raccolta 
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degli escrementi era una grande agitazio- 
ne. Non esisteva più alcun desiderio ve- 

ed incom- 
plete, la radice della verga si lasciava 
facilmente incurvare in tutti i sensi, la 
ghianda sola era dura. In circostanze fa- 
vorevolissime e rarissime, il coito poteva 
aver luogo ; solamente era sempre segui- 
to da una debolezza crescente. Le dige- 
stioni erano penose ; le fiatulenze, rac- 
colle negl’intestini, distendevano I° ad@o- 
mine e cagionavano dolore all’ epigastrio 
e negl’ ipocondrii. La pelle era abitual- 
mente secca. 

Per favorire la traspirazione Vl ammala- 
to desiderava fare dell’ esercizio, era agi- 
tato continuamente, perchè si sentiva in- 
vadere dal freddo subitochè restava qual- 
che istante in riposo. Era divenuto di un 
carattere impazientissimo, 

Essendo incomodato dal sospensorio, se 
lo levò per fare una corsa di una certa 
lunghezza ; ma appena fu di ritorno vide 
manifestarsi un ingorgo considerevole nel 
teslicolo sinistro. Delle applicazioni di san- 
guisughe, in numero di cinque, furono 
eseguite senza riuscita per ottenerne la 
risoluzione. 

Nell’ epoca stessa si amministrò il subli- 
mato in dissoluzione per combattere delle 
pretese vegelazioni veneree all’ano, le quali 
allro non erano che dei tunori emorroi- 
dali avvizzili. La debolezza delle gambe 
ed il turbamento delle digestioni aumen- 
tarono notevolmente coll’ uso di questi 
diversi mezzi. 

Quando questo uffiziale si recò allo spe- 
dale, il prof. Lallemand fu colpito dal- 
I’ estremo pallore del di lui viso e dalla 
flaccidezza di tutti i suoi tessuli. Le sue 
forme erano ritondate, il suo tessuto cel- 
lulare abbondantissimo e leggiermente in- 
filtrato, soprattutto alle membra inferio- 
ri; la pelle era bianca, sottile, traspa- 
rente ed abitualmente fredda ,. il polso 
picciolo e debole. Si riconobbe facilmen- 


nereo, le erezioni erano rare 
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te che il tumore del testicolo altro non 
era che un idrocele ordinario. 

Si pensò, dietro la successione ed il 
complesso dei sintomi, che 1° azione di un 
freddo intenso e prolungato avesse im- 
pressionato profondamente il sistema ner- 
voso della porzione inferiore della midol- 
la spinale, come se n° erano veduti altri 
esempi. Il fenomeno prevalente in questo 
ammalato mi parve essere la debolez- 
za; nessun’ apparenza d’ irritazione csi- 
steva dal lato del retto e degli organi 
genito-orinarii. Si decise dunque di sot- 
toporre le parti affette alle scosse galva- 
niche. 

L° 11 febbraio, ebbe luogo la prima se- 
duta; per 20 minuti la *corrente fu sta- 
bilita fra il sacro e Vl’ ipogastrio; poi fra 
le natiche per altrettanto tempo. Queste 
scosse furono piuttosto deboli, non aven- 
do posto che 60 goccie di acido solforico 
per litro d’acqua. Nulladimeno 1° ammala- 
to provò, l’indomani, meno freddo e me- 
no intormentimento nel membro addomi- 
nale sinistro e nelle parti genitali, meno 
stento nell’ espellere le orine; ebbe una 
scarica dell’ alvo. 

Seconda seduta galvanica il 12, sulle 
stesse parti e per lo stesso tempo, ma 
con 80 goccie di acido solforico. 

Terza seduta il 15, con 4100 goccie; 
scosse forti, impressioni sentite, migliora- 
mento crescente. 

Quarta applicazione il 14, con 140 goc- 
cie di acido solforico. Di tratto in tratto 
la corrente è stabilita fra" lombi ed il pe- 
ne o la superficie dell’ idrocele. L° indo- 
mani, scarica libera senza clistere, senti- 
mento di forza nel relto; 1° intormenti- 
mento fu minore nelle membra inferiori, 
dal bacino fino alle ginocchia; le gambe 
ed i piedi restano nello stesso stato; il 
volume dell’idrocele diminuì sensibilmen- 
te; le erezioni furono più energiche; 
malgrado Ja fatica. che gli hanno cagio- 
nato le commozioni, 1° ammalato è molto 
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allegro, ne parla con piacere, ma chiede 
alcuni giorni di riposo. 

Sospensione del galvanismo dal 1 al 
19; nessun miglioramento in questi quat- 
tro giorni. 

Cinque aitre sedute galvaniche simili 
alle precedenti, dal 20 al 24, ma con ag- 
giunta sempre crescente di acido solfo- 
rico. 

Il ritorno libero e cotidiano delle sca- 
riche alvine avviene senza sforzi nè per- 
dite seminali; erezioni frequenti e com- 
plete; 1° orina scola facilmente con get- 
to pieno e lunghissimo. Assorbimento com- 
pleto del liquido stravasato nella tona- 
ca vaginale. Digestioni energiche, scom- 
parsa dei gas intestinali; il calore e la 
forza sono ristabiliti nelle membra infe- 
riori. 

Il capilano riprese, poco tempo dopo, 
le funzioni nel reggimento come prima 
della malattia. 

Cinque anni dopo, questo uffiziale, 
divenuto capo battaglione, non aveva 
provato alcun’ alterazione nella sua salu- 
te. (Lallemand, Delle perdite seminali 
involontarie, tomo I, p. 267). 

Le cantaridi amministrate internamente 
sono raccomandate da alcuni pratici; ma 
Lallemand dice che esse non gli hanno 
prodotto mai che effetti funesti. 

Nella spermatorrea per causa atonica, 
il dott. Sainte-Marie preconizza (p. 4109) 
gli effetti dei vescicanti volanti, ma non 
cita in sostegno delle sue parole alcun 
fatto ben preciso, e nessuno soprattutto 
ch° egli stesso abbia osservato. 

N prof. Laliemand vide parecchi incon- 
venienti da questi vescicanti, e, senza ri- 
gettarli del tutto, non vorrebbe ricorrer- 
vi altro che quando fossero ben chiara- 
mente indicali. 

Del resto, questo è un punto che 
biamo trattato già nell’ articolo della 
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Il fosforo non è sensa azione sugli er- 
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gani genitali, ma quest’ azione è incostan- 
te e variabile, e soprattutto può essere 
pericolosa. 

Invece di amministrare il fosforo puro, 
alcuni medici lo hanno dato allo stato di 
combinazione. Si legge nella Materia me- 
dica di Alibert: « Un uomo snervato dai 
piaceri venerei era caduto in uno stato 
di marasmo e di consunzione dorsale. In 
uno spazio di tempo brevissimo egli ri- 
cuperò le sue forze col solo soccorso di 
una limonea preparata coil’ acido fosforico 
e col mele. 5 

Più colpito degl’ inconvenienti del fo- 
sforo che dei suoi vantaggi, il prof. Lal- 
lemand lo proscrive sotto tutte le forme. 

La proprietà che ha la segala cornuta 
di eccitare le contrazioni dell’ utero fece 
credere che essa avrebbe potuto avere la 
stessa influenza sulle vescichette seminali, 
e l’avvenimento corrispose a queste pre- 
visioni. Un medico italiano guarì otto sper- 
matorree gravi col mezzo di questo me- 
dicamento preso alla dose di 6 a 24 grani 
al giorno. Il prof. Lallemand ne ottenne 
pure buoni effetti in parecchi casi. Que- 
sti fatti danno a sperare che la segala 
cornuta potrà essere adoperata con riu- 
scita nelle perdite seminali per atonia. Le 
dosi possono esserne portate da 20 cen- 
tigrammi mattina e sera fino ad un gram- 
mo. Si sa che per essere sicuri dell’ azio- 
ne di questo medicamento esso non deve 
essere polverizzato altro che immediata- 
mente prima della sua amministrazione. 
Se ne sospende la polvere in un liquido. 
Il dott. Payan, di Aix, avendo fatto sva- 
nire delle paraplegie, delle paralisi del 
retto e della vescica col mezzo di questa 
sostanza, è permesso aspettarsene più an- 
cora che non se n° e ottenuto per le pol- 
luzioni. (Vedete Payan, Memoria sulla 
segala cornuta, Aix, 1841). 

I ferruginosi furono a ragione raccomau» 
dali contro la spermatorrea per atonia. 


L’ acqua di Spa, naturale ed artifiziale, 
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loro conviene perfettamente. La si prende 
dimezzata col vino al pranzo, col latte o 
coll’ acqua inzuccherata nelle altre ore 
della giornata. È una preparazione como- 
dissima e piacevolissima, che si potrebbe 
tuttavia sostituire coll’ acqua ferrata ordi- 
naria, o anche con una soluzione di. lat- 
tato di ferro, ad una dose di 50 centi- 
grammi ad un grammo per litro di acqua. 

Finalmente, le acque ferruginose che 
sono più alla portata deìl’ ammalato, so- 
prattutto le acque minerali, possono es- 
sere prescritte. 

Gli amari, e soprattutto la china, pos» 
sono pure recare reali servigi. Il dott. 
Sainte-Marie (p. 104) si loda molto del- 
l° unione di questa corteccia colla ma- 
gnesia. 

Gli eccitanti generali e speciali, come 
la menta, il garofano, la vainiglia, ec., 
non meritano il luogo che occupano in 
tutte le formule degli antichi, e non hanno 
che un’ efficacia limitata o dubbia contro 
la spermatorrea atonica. 

Si diede con una certa riuscita il co- 
paibe e la trementina a picciole dosi in 
principio, poi gradatamente in dosi più 
alle. 

I bagni freddi, soprattutto quelli di fiu- 
me, furono singolarmente preconizzati dal- 
la più parte dei medici, i quali conside- 
rano quasi tutte le polluzioni come effetti 
del rilassamento degli organi. Ma la de- 
bolezza eccessiva dell’ economia li rende 
difficili da sopportare. Fra gli ammalati, 
alcuni sono costretti a rinunziarvi per la 
difficoltà che prova la reazione a stabilir- 
si dopo questo bagno; gli altri perchè le 
polluzioni aumentano anzichè diminuire. 

{l prof. Lallemand non ammette i bagni 
di fiume e di mare che nelle polluzioni 
notturne e semplici. Egli preferisce le ap- 
plicazioni fredde di neve € di ghiaccio 
sui lombi, sul perineo, 0 delle frizioni 
fatte sulle stesse parli con questi refri- 


gerauli. 
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Le doccie fredde producono talvolta ec- 
cellenti effetti, dirette sul perineo e sui 
lombi. 

Ecco in tale proposito come si esprime 
il dott. Sainte-Marie : 

« I semicupii freddi, il lavacro delle 
parti genitali coll’ acqua fredda, 1° appli- 
cazione su queste parli di spugne o di 
pannilini inzuppati nell’acqua più fredda, 
sono vantaggiosi, senza dubbio ; ma havvi 
un mezzo più semplice ed in pari tempo 
più efficace di adoperare i topici refrige- 
ranti nella polluzione diurna involonta- 
ria, ed è quello che sono per. indicare 
dietro la mia pralica. Faccio ricoprire gli 
organi della generazione una o due volte 
al giorno con una vescica di porco piena 
di ghiaccio soppesto, che si rinnova se 
si vuole subitochè esso è fuso. Per i° or- 
dinario faccio applicare sul sacro una se- 
conda vescica egualmente piena di ghiac- 
cio soppesto, e mi parve di osservare che 
questa, collocata più presso all’ origine 
dei nervi, era ancora più utile che la 
prima. Nel priapismo, nella satiriasi, nel- 
1° affezione isterica, il ghiaccio applicato 
contro il sacro è più efficace che quello 
che si depone sulle parti genitali stesse 
o nella loro vicinanza sul pube o sul pe- 
rineo. Ho fatto cessare talvolta lo spasmo 
delle parli naturali mediante frizioni sul 
sacro con vesciche piene di ghiaccio. Un 
medico occupatissimo di questa città, che 
lesse bene le opere di Gall, dissipò delle 
polluzioni notturne inveterate facendo ap- 
plicare sull’occipite e sulla nuca, alla se- 
ra, prima dell’ ora del coricarsi, una certa 
quantità di ghiaccio, che si lasciò finchè 
fu cangiato in acqua. Non devo omettere 
qui, a cagione della sua estrema utilità, 
un mezzo semplice che riusci spesso nella 
polluzione diurna involontaria, nella con- 
sunzione dorsale, nella gonorrea, ed è la 
doccia di acqua freddissima sulle regioni 
lombare e sacra. Attribuisco principalmen- 
te a questo topico la guarigione di una 
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consunzione dorsale incipiente che ebbi 
in cura alcuni anni sono. » (Sainte-Marie, 
loc. eil., p. 90). 

Gli autori sono tinanimemente d°’ accor- 
do sui vantaggi delle bevande fredde e 
del ghiaccio preso internamente. 

Il prof. Lallemand, ch° è uno di quelli 
che raccomandano questa medicazione più 
vivamente, ammette tuttavia nel suo uso 
le restrizioni seguenti: 

« Gli ammalati che avevano lo stoma- 
co irritabilissimo hanno provato ben pre- 
sto sensibilità e dolore all’ epigastrio, ca- 
lore alla pelle, rossore alla lingua ed ac- 
celeramento notevole del polso; in una 
parola, hanno presentato tutti i sintomi 
di una vera gastritide cronica. 

» Altri ebbero in principio erezioni mo- 
leste, poi peso dal lato della prostata, con 
emissione frequente di orina, e talvolta 
diminuzione nel volume del suo getto, 
rossore all’ estremità della ghianda, ec.; 
altri hanno provato stillicidii mucosi, una 
blennorrea più o meno abbondante, e so- 
prattutto un aumento evidente delle per- 
dite seminali. Tre di essi hanno presen- 
tato delle orine mucose, espulse frequen- 
temente e con dolore, ec.; finalmente, 
tutti i sintomi di un catarro cronico. Le 
mucosità hanno preso anche, in un caso, 
per più giorni |’ aspetto purulento. 

»» Bisogna dunque, per amministrare 
con profitto it ghiaccio o le bevande diac- 
ciate, che gli organi digestivi e genito- 
orinarii non sieno irritati o anche molto 
impressionabili. 

» È anche importantissimo tener conto 
della stagione prima di adoperare il ghiac- 
cio internamente o esternamente. In esta- 
te, la reazione si opera con facilità; ma, 
nell” inverno, il corpo è costretto di lot- 
tare eonlinuamente contro il rigore della 
stagione; è più mal disposto ch° è possi- 
bile a lasciar reagire con vantaggio delle 
nuove e forti sottrazioni di calore, in 
qualsivoglia maniera avvengano. » (Lal- 
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lemand, Delle perdite seminali involon- 
tarie, tomo HI, p. 348). 

Ma, ne! caso che ne comporta 1° uso, il 
ghiaccio è di un? efficacia notevole, come 
prova l° esempio brevissimo, ma altron- 
de concludentissimo, che siamo per ri- 
ferire. 

» Ho veduto un giovane che le conse- 
guenze della masturbazione avevano reso 
leucoflemmatico ; la verga, lo scroto, gli 
occhi, il tessuto cellulare interno ed e- 
sterno erano infiltrati. Il ghiaccio, adope- 
rato in tutti i modi, in bagni, in bevan- 
de, ec., lo ha guarito. » (Desbois de Ro- 
chefort, Materia medica, arlicolo GHIACCIO). 

Il dott. Sainte-Marie fa pure grandissi- 
mo elogio del ghiaccio amministrato in- 
ternamente, ed indica in pari tempo sot- 
to qual forma deve essere preso. 

» L’ autore (Wichmann) non parla del 
ghiaccio preso-internamente, rimedio di 
primo ordine in queste malattie, e d° un 
uso molto più generale del ferro e della 
china. Con quest’ ultima proposizione vo- 
glio dire che molli ammalati cui non si 
potrebbe dare senza pericolo il ferro e 
la china, a cagione dell’estrema suscetti- 
vità e della viva irritazione che provano 
le vie digestive, prendono con grandis- 
simo profitto il ghiaccio pesto. Ho veduto 
degli ammalati ridotti all’ ultimo grado di 
sfinimento restituiti per così dire alla vi- 
ta dall’ uso del ghiaccio. Non prescrivo il 
ghiaccio in bevanda, perchè esso non sa- 
rebbe abbastanza efficace sotto questa for- 
ma; lo faccio prendere pesto, ma gros- 
solanamente, ma ridolto in polvere e me- 
scolato con un po’ di zucchero e di acqua 
di fiori di arancio, alla dose di una sot- 
tocoppa piena la mattina, il mezzogiorno 
e la sera. Si aumenta in seguito questa 
dose a poco a poco, e I’ ammalato finisce 
col prenderne un bicchiere da tavola pie- 
no tre o quattro volte al giorno. » (Sainfe- | 
Marie, Zoc. cit., p. 94). 

Il ghiaccio può essere dato altrimenti : | 

Binuior. Vor. IV. 
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» In quanto al modo di amministrare 
il ghiaccio internamente, dice il prof. Lal- 
lemand, si può prestarsi senza inconve- 
niente al gusto dell’ ammalato, giacchè i 
risultati sono sempre gli stessi. Si darà 
dunque più volte al giorno una cucchia- 
iata di ghiaccio o di neve pesta collo 
zucchero, oppure dei piccioli frammenti 
di ghiaccio inghiottiti soli, o dei sorbetti 
ordinarii, e meglio ancora del latte diac- 
ciato, tre o quattro volte al giorno, tanto 
come alimento quanto come bevanda. 

» In ogni caso, è prudente incomincia= 
re da picciolissime dosi alla volta, ed an- 
che con bevande fresche, poi fredde , e 
finalmente diacciate. » (Lallemand, /oc. 
cit., tomo II, p. 349). 

La spermatorrea, qualunque siane la 
specie, avendo sempre molta influenza sul 
morale, il medico deve rivolgere la sua 
attenzione da questo lafo. Deve fare di 
tutto per inspirare all’ ammalato la mag- 
giore sicurezza sulla sua posizione e sul 
risultato favorevole della cura, sopra una 
completa guarigione. Del resto, non si 
potrebbe dar regola fissa per rialzare il 
morale abbattuto di questi ammalati. Per 
sapere quale linea si dovrà tenere, biso- 
gnerà studiare il carattere del soggetto, 
afferrarne le gradazioni così svariate, fro- 
varne il lato debole per sostenerlo. 

Bisogna pure, una volta che la guari- 
gione è compiuta, che il ritorno alle fun- 
zioni coniugali si faccia con estrema pru- 
denza, e non consigliare il matrimonio 
ad un giovane altro che quando si è ben 
sicuri di lui; queste precauzioni sono ne- 
cessarie, anche quando un’ eccessiva con- 
tinenza fu la causa della malattia attual- 


mente guarita. 
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CAPITOLO III. 


MALATTIE DELLE BORSE. 


Qui si deve distinguere le malattie dei 


testicoli e quelle dei loro annessi. 

1.9 Malattie dei testicoli. 
ArmcoLO I. 

Vizii di penna 


Solto questo titolo si comprende, da 
una parte, le anomalie di volume 0 di 
struttura dei testicoli; e da altra parte, 
le anomalie di situazione che non sono, 
propriamente parlando, dei vizii di con- 
formazione. Le prime sono poco impor- 
tanti e sono rarissime quando non si com- 
prende sotto il nome di vizii di confor- 
mazione le atrofie o le ipertrofie che succe- 
dono talvolta all’infiammazione delle ghian- 
dole spermatiche. In quanto alle anoma- 
lie di situazione, esse meritano tutta |’ at- 
tenzione de! chirurgo a cagione degli er- 
rori gravi cui potrebbero dar luogo se 
non fossero ben conosciute. 

Di queste anomalie, la più frequente è 
quella nella quale il testicolo non è com- 
pletamente disceso nello scroto, e si {trova 
trattenuto o nel canale inguinale, o an- 
che dietro tutti gli strati anatomici delle 
pareti addominali. In quest’ ultimo caso, 
gl° individui affetti da questa anomalia fu- 
rono considerati monorchidi, vale a di- 
re forniti di un solo testicolo. Altri indi- 
vidui per lo contrario parvero avere più 
di due testicoli, locchè dipendeva senza 
dubbio dalla presenza di tumori morbosi 
nello scroto; dappoichè 1° osservazione è 
divenuta più precisa, queste anomalie, 
infatti, non si vedono più. L° anomalia se- 
guente è molto più rara di quella che 
precede, 
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« Più raro, dice il dott. Vidal di Cas- 
sis, è vedere il testicolo, anzichè arre- 
starsi per via, percorrere un cammino più 
lungo, eccedere lo scroto ed andare a 
collocarsi nel perineo, un poco al di so- 
pra dell’ano, laddove si fa l° incisione pel 
taglio bilaterale. Uno dei nostri amici, 
compositore di musica distintissimo, offre 
questa singolare anomalia, e ciò che me- 
rita ancora più attenzione si è che uno 
dei di lui fratelli presenta la stessa ano- 
malia. Il padre n° era esente. » (Zratt. 
di pat. esl., tomo V, p. 659). 

I testicoli che non occupano la loro si- 
tuazione normaie sono per l’ ordinario più 
piccioli degli altri; questa particolarità 
esiste nel fatto osservato dal dott. Vidal 
di Cassis. 

Come abbiamo già detto, le anomalie 
dei testicoli offrono poco interesse per sè 
stesse sotto il punto di vista chirurgico ; 
si raccomandano alla nostra attenzione 
piuttosto per gli errori di cui possono es- 
sere 1° origine. Così si comprende che 
quando un testicolo trattenuto nell’anello 
inguinale viene colpito da infiammazione, 
può simulare più o meno un’ernia stroz- 
zata. 

« Si comprende pure, dice il prof. Vel- 
peau, che, nascosto solto gi’ integumenti 
della regione iliaca o anche del fianco, 
come io 1° ho veduto due volte, il testi- 
colo colpito da infiammazione potrebbe 
dare l’idea di una malattia del tutto dif- 
ferente, far credere ad un ascesso, per 
via di esempio, indurre il chirurgo a pra- 
ticare delle incisioni, delle operazioni la 
cui inutilità sarebbe il minore inconve- 
niente. Nella fossa iliaca, gi’ imbarazzi del- 
la diagnosi sarebbero ancora maggiori e 
I° infiammazione potrebbe condurre ad er- 
rori di diagnosi, di pronostico e di tera- 
peutica dispiacevolissimi. Tuttavia, 1° at- 
tenzione destata su questo punto permet- 
terà ben presto al chirurgo di non in- 
gannarsi; per guisa che riconosciuto una 
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volta il fatto, sarà facile mettere la me- 
dicazione dell’ orchitide in rapporto colle 
necessità della posizione irregolare del 
testicolo. 


ARTICOLO II. 
Contusioni dei testicoli. 


Le contusioni del testicolo non hanno 
occupato i chirurghi in modo speciale. 
Boyer non consacra alcun capitolo parti- 
colare a descriverle. 11 prof. Velpeau, nel- 
l’articolo del Dizionario che avremo spes- 
tale 
mancanza; non possiamo far meglio che 
riferire le sue proprie parole, 

« Nessun organo non è più disposto 
che il testicolo alle contusioni, ai diffe- 
renti generi di ammaccatura; la forma 
altuale dei calzoni in Europa ed il cam- 
minare ve lo espongono ad ogni istante. 
L’ avvicinamento, il movimento delle co- 
scie quando si è seduti, ed anche nel 
letto, lo premono, lo contundono pure 
molto frequentemente. Si sa quanto que- 
sto genere di lesione è ordinario negli 
uomini che vanno spesso a cavallo. Lo 
scroto è altronde la regione cui mirano 
assai spesso i baruffanti nelle loro risse. 
Finalmente le violenze esterne, le cadute 
di ogni sorta colpiscono per lo meno così 
spesso lo scroto come le altre regioni del 
corpo. 


so occasione di ciiare, riparò a 


» Malgrado questa moltiplicità di cir- 
costanze, la contusione del testicolo è 
nulladimeno una malattia di cui si suole 
occuparsi appena e nella pratica e nei 
trattati di patologia. Questa dimenticanza 
dipende evidentemente da ciò che le con- 
tusioni del testicolo passano in generale 
inavverlite, o danno ben presto origine 
a malattie indicate sotto un altro nome. 
Così lo stravaso di sangue che ne risulta 
rientra in ciò che e conosciuto sotto il 


nome di ematocele; altre volte la contu- 
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sione, eccitando ben presto dolore ed in- 
fiammazione, svanisce in certa maniera 
agli occhi del chirurgo per dar luogo al- 
I’ orchitide. Aggiungerò che alcuni grumi 
di sangue, che un’ infiltrazione ematica 
poco considerevole non sono di tal natu- 
ra da fissare seriamente 1° attenzione del- 
I’ ammalato, quando non inducono nel te- 
sticolo nè gonfiezza notevole nè infiam- 
mazione evidente. Importa nulladimeno 
non fidarsi troppo della loro apparenie 
benignità; forse queste sono le cause di 
molti idroceli la cui origine sfugge agli 
ammalati. Forse non si dovrebbe in ciò 
egualmente cercare la causa primiera del- 
la più parte delle lesioni organiche del 
testicolo? Non havvi luogo di supporre 
che una picciola massa di sangue strava- 
sata nella tonaca albuginea vi resti, vi 
provi dei cangiamenti tali che essa possa 
divenirvi talvolta 1° origine o di certe in- 
fiammazioni lente, disseminate, di tuber- 
coli, oppure di produzioni eterologhe, co- 
me l° encefaloide, lo scirro, la melanosi, 
il tessuto colloide? Del resto questa sa- 
rebbe una nuova ragione di non occu- 
parsi della contusione altro che trattando 
di queste malattie diverse; ma quest’ è 
un motivo pure per non frascurare asso- 
lutamente nella pratica le contusioni pro- 
priamente dette del testicolo. Per poco 
dunque che le contusioni sieno estese, 
conviene ricorrere fino dal principio alle 
emissioni sanguigne, generali e locali, ge- 
nerali soprattutto, e tenere in pari tem- 
po sullo scroto delle compresse risolven- 
ti, dei pannilini inzuppati di acqua satur- 
nina; di soluzioni di sale ammoniaco, di 
acqua salsa, per esempio. Le irrigazioni 
e le imbibizioni di acqua fredda, vantate 
oltre misura da alcuni pratici contro mol- 
te malattie, nuocerebbero manifestamente 
qui, perchè impediscono piuttostochè fa- 
voriscano il riassorbimento dei liquidi 
stravasalti; ed è il riassorbimento de! 
sangue stravasato che importa soprattut- 
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to provocare nelle contusioni del lesti- | de, volendo penetrare nella tonaca vagi- 
colo, i nale, conficcò dinanzi a me il trequarti 

3 Se dopo 8 o 10 giorni nessuna col-; nel testicolo, così completamente che nes- 
lezione non sembra essersi formata, se|sun liquido non uscì dalla cannuccia, che 
il testicolo sembra solo affetto, e se non) si credette di essersi ingannati, e di avere 
è doloroso, le pomate iodurate o mercu-| preso un sarcocele per un idrocele. L’am- 
riali sono sostituite con vantaggio alle | malato soffrì così poco che dopo quattro 
giorni lo si sottopose all’ operazione del- 
l’ idrocele propriamente detta, operazione 
leggiero, la posizione orizzontale, e con-|che ebbe in lui la più completa riuscita. 
viene non permettere agli ammalati di al-| » Un altro chirurgo, distintissimo del 


compresse risolventi. 
zarsi, di camminare senza un buon so- | resto, attraversò una volta da parte a 
| 


» A questi mezzi si associa un regime 


spensorio. Alcuni ‘bagni generali, qualche | parte il testicolo col trequarti per arri- 
purgante sono egualmente utili; e per| vare nella tonaca vaginale, l’ iniezione fu 
non avere alcun rimprovero da farsi, il 
chirurgo deve esigere l’ uso di questi mez- 
zi, di queste precauzioni, parecchie setti- 
mane ancora dopo la scomparsa apparen- 
te del male. » (Velpeau, Dizionario di 
medicina, tomo XXIX, p. 438). 


eseguita per questa via, e 1° ammalato 
nulladimeno guarì bene. Mi son noti al- 
tronde molti fatti simili ; confesserò anzi 
che tale accidente mi è avvenuto più vol- 
te, e sono disposto a credere che tutti i 
chirurghi i quali hanno praticato un gran 
numero di operazioni d° idrocele potreb- 


ArticoLo II, bero dire lo stesso. Tre volte, operando 
degl’ idroceli poco voluminosi, mi sono 
Ferite dei testicoli. accorto ritirando il trequarti che il becco 


della cannuccia era impegnato in un or- 

Le ferite dei testicoli, senza essere fre-| gano concreto, nel testicolo. Fui convinto 
quenti, si osservano tuttavia alcune volte. | del fatto vedendo colare il liquido, dap- 
Possono essere state prodotte, al pari che | poichè ebbi ritirato lo strumento dal lato 
quelle degli altri organi, da cr | del!a pelle in guisa da disimpegnarne il 
pungenti, taglienti o contundenti. Ecco in | becco dai tessuti dove erasi in principio 
qual modo si esprime il prof. Velpeau , fuorviato; ora nessuno degli ammalati così 
sulle prime di queste ferite : ferito non se n°è accorto, non ha prova- 
to alcun accidente dopo 1’ operazione. Una 
volta sola, in un altro ammalato, lo stru- 


« Quasi tutti i chirurghi parlano "i 
grandissimo timore delle ferite del testi- 
colo per istrumenti pungenti. L’ esperien- mento, arrivato nel testicolo, mi diede 
za mi ha da lunga pezza dimostrato che | così completamente 1° idea di una cisti che 
furono singolarmente esagerati i pericoli | l0 girai e lo inclinai in tutte le direzio- 
di tali lesioni; vidi parecchi dei pi ni, in guisa che il parenchima seminale 
confratelli conficcare involontariamente la | dovette essere totalmente triturato, in- 
punta del trequarti nel testicolo senza che | sorse una viva infiammazione, si dovette 
nulla siane risultato di serio, senza che | adoperare una cura antiflogistica energi- 
1’ operazione dell’ idrocele, così praticata, | ca, e dopo la guarigione il testicolo restò 
sia stata seguita da accidenti più gravi| duro, bernoccoluto, in parte atrofizzato. » 
che se si fosse trattato di un’ operazione | (Loc. cit., p. 436). 
affatto semplice. Questa estimazione delle ferite del te- 

» Un chirurgo, assai esercitato altron-{sticolo, sebbene generalmente vera, ten- 
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de ad esagerare l’idea che si deve for- 
marsi della loro innocuita, come prove- 
ranno i passi seguenti, dedotti da Astley 
Cooper e dal dott. Vidal di Cassis, che 
tutti e due nulladimeno seguono quasi le 
opinioni de! prof. Velpeau. 

» Una ferita del testicolo non produce 
sempre il dolore ed infiam- 
matorii che si potrebbe temere di vedere 
svilupparsi. Infatti, ho osservato parecchi 
casi nei quali una lancetta ed anche un 
trequarti avevano penetrato nella sostan- 


i fenomeni 


za di quest’organo. Questa lesione fu se- 
guila da un dolore accompagnato da sve- 
nimento; ma I ammalato guarì, e la pic- 
cio!a ferita si cicatrizzò prontamente, sen- 
za suppurare. 

» Tuttavia, in un ammalalo, nel testi- 
colo del quale un trequarti era stato con- 
ficcalo due volte, si sviluppò un’ infiam- 
nazione violenta, seguita da suppurazio- 
ne. » (Astley Cooper, Opere chirurgi- 
che). 

« Mi ricorderò sempre, dice il dott. Vi- 
dal, che, sostituendo il prof. Velpeau alla 
Carità, ebbi da trattare un tumore del 
testicolo la cui diagnosi era oscurissima. 
Volti chiarirla facendo una puntura con 
un trequarti sot/i/issimo, ne uscirono al- 
cune goccie di sangue ; l’indomani scoppiò 
un’infiammazione che nulla potè abbatte- 
re, e perdetti questo ainmalato. Si trat- 
tava di una degenerazione del testicolo. 
Questo fatto proverebbe che le lesioni dei 
testicoli così degenerati sono più gravi di 
quelle fatte su quest’ organo sano o sola- 
mente inflammato. » 

« Le ferite per istrumento tagliente, 
dice il prof. Velpeau, non hanno l’impor- 
tanza che loro si attribuisce generalmen- 
Sotto questo aspetto, conviene farne 
due classi: una per le incisioni o veri 


te. 


tagli, altra per lie punture o le semplici 
scalfitture. Infatti, se la ferita del testi- 
colo comprende tutta la spessezza della 
tonaca albuginea, nell’ estensione di più 
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di un centimetro, essa espone ad un pe- 
ricolo reale. Distrutta in uno spazio si- 
mile, 
albuginea fa che questo guscio fibroso, 
(ratto dalla sua elasticità, reagisca sulla 
massa dei canali seminiferi e li spinga 
nella soluzione di 


la resistenza naturale della tonaca 


continuità come in 
una bottoniera, dove essi mostransi ben 
presto sotto forma di una sporgenza di 
colore grigio-rosso o nerognolo, e spu- 
gnosa; si comprende così come il testi- 
colo possa vòtarsi e degenerare comple- 
tamente. Le semplici punture, al contra- 
rio, fatte colla punta della lancetta, o 
con qualunque altro strumento tagliente, 
non inducono alcuna seria conseguenza. 
Ne ho acquistato la prova con infinite 0s- 
servazioni. Che la tonaca vaginale sia at- 
traversata totalmente, o non sia stata che 
scarificata, sfiorata, tali ferite si riuni- 
scono quasi tutte per prima intenzione, 
così bene come se si trattasse di punture 
alla pelle. Queste ferite non meritereb- 
bero dunque di fissare 1° attenzione altro 
che se il testicolo si trovasse a nudo, nel 
fondo di una larga ferita dello scroto, 
oppure quando lo strumento ha lacerato 
le parti in parecchie direzioni successi- 
vamente, nel qual caso sarebbe forse con- 
veniente farle rientrare nella categoria 
delle ferite contuse. » (L. C.). 

La distinzione stabilita dal prof. Vel» 
peau dietro la larghezza delle ferite è 
importantissima da conservare se sì vuole 
esporre un pronostico alcun poco sicuro. 
Ma, nel passo precedente , 1° autore non 
insiste sufficientemente sui pericoli del- 
I° evacuazione della sostanza testicolare 
attraverso la ferita; infatti, questa eva- 
cuazione può effettuarsi non solo in modo 
spontaneo pel fatlo dell’infiammazione, ma 
anche può essere operata dal chirurgo 
stesso, come provano due osservazioni di 
G. L. Petit, che ci sembra necessario di 
qui riferire, per mettere il pratico in 
guardia contro l'errore grave cui questo 
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grande chirurgo non seppe egli stesso 
sfuggire. 

Osservazione 1.? « G. L. Pelit aveva 
aperto un ascesso del testicolo ; gli acci- 
denti acuti erano in parte svaniti, e lo 
stato dell’ ammalato migliorava notevol- 
mente. Tuttavia, riferisce il chirurgo, u- 
sciva sempre, dall’ apertura della tonaca 
albuginea, una sostanza che io credeva 
pus quando era fluida, o una separazione 
di qualche escara quando aveva qualche 
consistenza; ma, essendomi accorto che 
quando questi lembi resistevano alla loro 
separazione restava un po’ di sangue, cre- 
detti che si dovesse aprire di più per 
vedere il fondo, locche feci, ed allora ri- 
conobbi che era la sostanza propria del 
testicolo che io tirava, la quale, non es- 
sendo composta che di vasellini, si svi- 
luppava come un gomitolo di filo, nello 
stesso modo che li si sviluppa nei testi- 
coli del sorcio, dell’ uomo e della più 
parte degli animali. Cessai di tirare ed 
anche di asciugare ciò che usciva dal- 
l’apertura fatta alla membrana che medi- 
cai in seguito con un piumacciuolo piatto 
immerso nel balsamo di Fioravanti; conti- 
nuai ad applicare sul resto della ferita il 
digestivo ordinario, e nulla uscì più di 
simile nè al pus nè alle escare o lembi 
di cui si tratta. La piaga del corpo del 
testicolo si asterse, e, le carni riunendosi 
al resto, non v° ebbe che una sola piaga 
che fu assai prontamente cicatrizzata ; il 
testicolo fu aderente alla cicatrice, ed era 
estremamente diminuito di grossezza, per- 
chè aveva perduto più di un terzo della 
sua propria sostanza, che io aveva tirata 
ad. ogni medicatura. » 

Osservazione 2.2 « Ho vedulo in se- 
guito , aggiunge G. L. Petit, un caso si- 
mile, nel quale fui chiamato troppo tardi 
per evitare questo sbaglio. Tutta la so- 
stanza deì testicolo era stata estratta, non 
restava che l’epididimo, il quale era gonfio 
così considerevolmente da poterlo pren- 
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dere per un testicolo stesso ; non feci co- 
noscere ciò che era avvenuto, in presenza 
dell’ ammalato. Usciti, il mio confratello, 
inquieto del preteso testicolo, mi chiese 
la mia opinione; fu sorpreso della con- 
fessione che gli feci dello sbaglio che 
io aveva commesso ed ancor più quando 
lo paragonai a quello che egli aveva fat- 
to. Avendo ricordato tutte le circostanze, 
egli convenne che ciò poteva essere; mi 
pregò di vedere di tratto in tratto 1° am- 
malato, locchè feci con piacere. L’ epidi- 
dimo ch° egli credeva essere il testicolo, 
perchè era gonfio, divenne duro ed in- 
grossò ancora più; e siccome il cordone 
spermatico. poteva permettere | amputa- 
zione, la proposi, fu eseguita, ed esami- 
nammo con tutto comodo la parte estir- 
pata. Riconoscemmo ciò che io aveva det- 
to, che il testicolo era stato, per così dire, 
svollo come un gomitolo di filo, che la 
membrana albuginea era restata sola, e 
che, unita all’epididimo, essa formava con 
lui il corpo gonfio ed indurito che era 
stalo preso pel testicolo. » 

Non faremo che menzionare qui le fe- 
rite. per istrumenti contundenti le quali 
non sono che una combinazione delle fe- 
rite precedenti e della contusione. Ciò 
che abbiamo detto basterà a chiarire il 
pratico su tali ferite. 

La cura delle ferite dei testicoli è sem- 
plicissima; se la ferita è fatta da uno 
strumento pungente, conviene limitarsi a 
coprirla di un piumacciuolo spalmato di 
unguento, o involgere lo scroto di un 
cataplasma ammolliente e di un sospen- 
sorio. Se la ferita è fatta da uno stru- 
mento tagliente, se ne avvicina gli orli e 
li si mantiene a contatto con listarelîe 
conglutinalive poco strette; se lo scroto, 
lacerato in parecchi sensi e presentante 
più lembi, lasciasse il testicolo a nudo, 
esposto a contatto dei corpi esterni, come 
si vide più volte nelle ferite contuse, si 
dovrebbe avvieinare i lembi e tenerli riu- 
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riti con uno o parecchi punti di cucitu- 
ra molto lassi, poi medicare con un piu- 
macciuolo spalmato di unguento o di un 
digestivo semplice, e coprire lo scroto 
con un cataplasma ammolliente. Altronde 
si adopera i mezzi generali atti a com- 
battere l' ingorgo infiammatorio del testi- 
colo, il quale non manca mai di ac- 
compagnare tali ferite. In seguito bisogna 
condursi come nella cura delle ferite che 
guariscono per suppurazione. Se la so- 
stanza interna del testicolo si presenta 
nella ferita, si deve, come abbiamo detto 
più sopra, guardarsi bene dall’ estrarla 
prendendola per la materia della suppu- 
razione. 

Quando il testicolo fu fortemente con- 
fuso ed acciaccato, I° ingorgo infiammatlo- 
rio che lo occupa è talvolta così consi- 
derevole che induce la perdita dell’orga- 
no, la cui sostanza è distrutta dalla sup- 
purazione, o sfugge sotto la forma di pus 
bruno, misto a filamenti i quali altro non 
sono che i vasi seminiferi. Per prevenire 
questo accidente, G. L. Petit consiglia di 
fare delle scarificazioni più o meno pro- 
fonde sulla membrana albuginea. Ma si 
comprende che queste scarificazioni non 
possono essere praticate altro che quan- 
do il testicolo fu posto allo scoperto dallo 
strumento che fece la ferita, o dalle in- 
cisioni che fu necessario praticare per da- 
re vscila al sangue stravasato negl’ in- 
volueri di quest? organo. 


ARTICOLO IV. 
Infiammazione dei testicoli (Orchitide). 


Le cause che possono dar luogo all’in- 
fiammazione del testicolo sono numerosis- 
sime; si può dividerle in tre classi: al- 
cune sono costituite da tutte le azioni 
‘traumatiche dirette; altre dipendono da 
un’ estensione di qualche infiammazione 
vicina, ed in particolare da un’infamma- 
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zione uretrale; finalmente il terzo gene- 
re è costituito da principii morbosi di- 
versi sparsi nell’ economia. A questa ter- 
za classe appartiene 1° infiammazione blen= , 
norragica, la più importante di tutte si- 
curamente, dalla quale siamo per inco- 
minciare. L° interesse che merita questa 
malattia giustificherà sufficientemente le 
particolarità nelle quali siamo per entra- 
re; il pratico non potrebbe essere trop- 
po illuminato su quest’ affezione che con- 
tinuamente gli si presenta, 


SILE 
Orchitide blennorragica. 


Le discussioni che sollevò l° infiamma- 
zione testicolare blennorragica incomin- 
ciano dalla sua denominazione. 

« Havvi una malattia del testicolo, dice 
il dott. Ricord, la qyale si mostra come 
conseguenza frequente della blennorragia, 
ed è l’ingorgo dell’ epididimo cui si de- 
ve dare il nome rigoroso di epididimi- 
tide blennorragica, e che male a pro- 
posito s’ indica soito il nome di orchiti- 
de, di testicolo blennorragico, ec. 

>» Il sig. di Castelnau (Annali delle 
malattie della pelle e della sifilide, 
maggio 1844), preferisce 1° anlica deno- 
minazione di orchitide. 

» L° orchitide blennorragica, dice egli, 
ricevette differenti nomi, come ernia umo- 
rale, tumore venereo dei testicoli, te- 
sticolo venereo, infiammazione dei te- 
sticoli, blennorrea caduta nello scroto, 
orchitide uretrale, epididimitide, va- 
ginalitide. 

» Di tutti questi nomi preferirei quello 
di blennorrea caduta nello scroto, come 
esprimenfe le vere condizioni anatomico- 
patologiche della malattia, se 1° urbanità 
scientifica non dovesse procurare di sban- 
dire dal suo linguaggio le espressioni tri- 


| viali o bizzarre che alcuni autori, fortu- 
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natamente assai rari, mostrano per lo 
contrario di ricercare. Poco partigiano 
delle locuzioni nuove, non proporrò di 
sostituire questa, e adotterò la denomi- 
nazione di orchitide blennorragica, co- 
me la meno difettosa dopo quella di blen- 
norrea caduta nello scroto. 

» Il prof. Velpeau, per le ragioni che 
ben presto si esporranno, adotta egual- 
mente la denominazione di orchitide. 

» Caratteri anatomici. Nel lavoro che 
abbiamo già citato, il dott. Castelnau e- 
pilogò in modo preciso le cognizioni at- 
tuali sulle lesioni anatomiche dell’ orchi- 
tide. 

» Non avendo riguardo che alla fre- 
quenza dell’ orchitide blennorragica, sem- 
brerebbe, dice egli, che nulla fosse più 
facile dello stabilire i caratteri anatomici 
di quest’ affezione. Così per altro non è, 
per la ragione che inducendo molto di 
rado, e forse anche mon mai la morte per 
sè stessa, poche occasioni si hanno di esa- 
minare anatomicamente le parti ammala- 
te. Il dott. Gaussail fu favorito sotto que- 
sto rapporto, giacchè egli registrò il ri- 
sultato di tre autossie nella sua impor- 
tante Memoria (Archivii generali di me- 
dicina, tomo XXVII, serie 1.2, anno 1836). 
Nel primo di questi casi, egli trovò il 
canale deferente aumentato di volume in 
tutta la sua estensione; la sua cavità era 
diminuita ed ostrutta da una materia bian- 
co-giallognola ; dei vasellini più rossi che 
nello stato sano si diramavano sulle sue 
pareti; 1° epididimo era voluminoso, di 
color rosso feccia di vino, e nel suo cen- 
tro si trovava un deposito di materia a- 
naloga a quella che conteneva il canale 
deferente. Il testicolo non presentava che 
un’ iniezione distinta dei vasi che si di- 
stribuiscono nella sua spessezza; la to- 
naca vaginale conteneva un po’ di siere- 
sità rossastra. Negli altri due casi, le le- 
sioni erano quasi le stesse; solamente 


quelle dei testicoli erano più pronunzia-! 
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te. Egli non fa menzione in alcuna dello 
stato del tessuto cellulare dello scroto. 
Le vescichette seminali erano ammalate 
in tutti i casi. Ebbi occasione, una volta 
sola, di fare 1° autossia di un uomo morto 
di una febbre tifoide durante il corso di 
un’ orchitide blennorragica. Il canale de- 
ferente era mediocremente gonfio e sola- 
mente nella lunghezza di un pollice e 
mezzo partendo dalla sua estremità infe- 
riore ; 1° epididimo era quasi raddoppiato 
di volume, duro e rossastro; il testicolo 
aveva la grossezza di un piccolo ovo di 
gallina ; i suoi vasi erano molto iniettati, 
ed esso conteneva nella sua spessezza tre 
piccioli depositi di materia informe diffe- 
rente dal tubercolo per una consistenza 
minore, per una trasparenza e soprattut- 
to un’ umidità molto più pronunziata, non- 
chè per un colorito più giallo; la tonaca 
vaginale non conteneva che alcune goc- 
cie di sierosità trasparente citrina; il tes- 
suto cellulare sottocutaneo era molto più 
rigido, più rosso, più voluminoso che nello 
stato normale; le vescichette erano sane. 

s» Sebbene il picciolo numero di questi 
fatti non basti a stabilire su basi incon- 
cusse la storia anatomica dell’ orchitide 
blennorragica, la loro grande analogia 
permette quasi di considerarli come 1° e- 
spressione della legge generale; molto più 
che essi concordano perfettamente con ciò 
che si può riconoscere col mezzo del tatto 
sul vivo. » (Zoc. cit.). 

Il prof. Velpeau, dopo aver discorso 
ciascuna delle opinioni che furono emesse 
sui caratteri anatomici dell’ orchitide , e- 
sprime quasi la stessa maniera di vedere 
nelle conclusioni seguenti. 

« Dopo il 1833, dice egli, ho potuto 
dimostrare su centinaia di ammalati, in 
piena clinica, allo spedale della Carità ed 
altrove : 

» 4.° Che la tonaca vaginale non è co- 
stantemente la sede di uno stravaso nel- 
I’ orchitide blennorragica ; 
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» 2.0 Che questo spandimento, il quale 
esiste nella gran maggiorità dei casi, non 
entra che per un sesto, un quinto, un 
quarto, un terzo, molto di rado per la 
metà, nella massa totale della gonfiezza ; 

» 3.9 Che l’ cpididimo è la sede prin- 
cipale, e talvolta la sede unica della gon- 
fiezza ; 

» 4.° Che il testicolo offre per 1’ ordi- 
nario anche una gonfiezza che ne rad- 
doppia o ne triplica il volume; 

» 3.0 Finalmente, che la gonfiezza è 
completata da un ispessimento, un’ infil- 
trazione, un ingorgo manifesto dello scro- 
to in moltissimi casi. Queste cinque pro- 
posizioni mi sembrano attualmente senza 
replica. Ne ho dimostrato 1° esattezza in 
guisa da non lasciare alcun appiglio al- 
Y incertezza, ed infatti 1° eccesso di vo- 
lume dell’ epididimo salta agli occhi di 
ogni pralico osservatore. Lo stesso è del- 
V’ingorgo delle tonache scrotali, ed il dott. 
Rochoux stesso è convenuto poi che l’epi- 
didimo entrava-per qualche cosa nel tu- 
more ch'egli attribuiva primitivamente al 
siero stravasato. 

» Per meltere fuori di dubbio la qui- 
stione relativa a questo spandimento, ho 
preso il partito di dare uscita al liquido 
con una puntura di lancetta. Avendo mi- 
surato i differenti diametri del tumore 
prima e dopo della puntura, ho potuto 
riconoscere, in modo chiaro e preciso, le 
proporzioni nelle quali bisognava far en- 
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trare questo spandimento avulo riguardo 
al volume totale del tumore dello scroto. 
Del resto credo che pel tempo che corre 
tale discussione sia inutile, imperciocchè 
il fatto è assolutamente giudicato. » (Vel- 
peau, Zoc. cit., p. 442). 

Attualmente vi sono pochi chirurghi i 
quali non si trovino d' accordo sui fatti 
precedenti, e questo è sicuramente uno 
dei punti meglio stabiliti della storia del- 
l’ orchitide. Non è lo stesso di quelli che ci 
resta da frattare, ed in essi siamo per 
trovare molte discrepanze, 

Etiologia dell’orchitide blennorragi- 
ca. Furono date come cause dell’ orchili- 
de blennorragica quasi tutte quelle delle 
infiammazioni in generale; ma qui ci li- 
miteremo a discutere quelle sulle quali 
s° insistette in modo particolare, e la no- 
stra parte sarà già lunga abbastanza. 

Epoca di comparsa dell’ orchitide. 
Tutti gli autori hanno osservato che l’or- 
chitide sviluppavasi di rado nella prima 
settimana della durata dello scolo, più 
frequentemente nella seconda, più .fre- 
quentemente ancora nella terza, nella 
quarta, nella quinta. Ii prospetto seguen» 
te, nel quale il dott. Castelnau riuni 
tutti i casi di orchitide raccolti fino a lui 
collo scopo di chiarire tale quistione, fis- 
serà diffinitivamente le idee in tale pro- 
posito. 

Orchitidi insorte durante ? 


Osservatori, 
Aubry Castelnau Totalità 
8 5 16 
17 7 54 
9 8 2Q4 
43 6 359 
8 5 54 
AZ } 72 
100 37 239 
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Alcuni autori, come Swediaur e Hun- 
ter, non si sono preoccupati dell’ epoca 
nella quale insorgeva l’orchitide, ed han- 
no detto solamente che essa insorgeva 
quando la blennorragia era nel suo de- 
clinare; ciò che li metteva in contraddi- 
zione almeno apparente con Bell e co’ 
suoi partigiani, i quali, non considerando 
che il numero dei giorni, sostenevano che 
Porchitide si sviluppava indifferentemente 
in tutti i periodi. Ecco in qual modo il 
dott. Castelnau, interpretando il prospet- 
to precedente, giudica queste differenti 
opinioni. 

s« A primo aspetto, queste cifre, anzi- 
chè dar ragione a tutte le opinioni, sem- 
brano al contrario condannarle tutte, ma 
spingendo più oltre le ricerche, come ho 
fatto, si trova che in tutti i casi meno 
uno, nei quali l’orchitide si è manifestata 
dopo la quinta settimana, lo scolo aveva 
conservato la sua abbondanza, ed i do- 
lori uretrali la loro acutezza per lunghis- 
simo tempo; mentre le orchitidi che si 
sono manifestate in ciascuna delle altre 
settimane hanno sempre, meno tre volte, 
coinciso con sintomi uretrali il cui perio- 
do di acutezza aveva avuto una durata 
proporzionata all’ epoca in cui si manife- 
stava 1° orchitide. In quanto alle orchitidi 
che si sono sviluppate nel primo sette- 
nario, osserverò innanzi tutto che i sin- 
tomi uretrali erano stati leggierissimi, e 
di più che 1’ incubazione era stata lun- 
ghissima. Mi limito a segnalare quest’ ul- 
tima coincidenza ; con tre fatti non si può 
far altro, quando si vuole mantenersi nei 
limiti della prudenza. Così si conciliano, 
a parer mio, le opinioni di Bell e di Swe- 
diaur; Bell ebbe ad un di presso ragio- 
ne non considerando che il numero di 


giorni o di seltimane; Swediaur e Hun-. 


ter ebbero ragione non considerando che 

il corso dello scolo. » (Loc. cit.). 
Quando si parla deîì rapporti dell’ or- 

chitide collo scolo, si suppone necessa- 
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riamente che lo scolo esista; {tuttavia non 
è sempre così. Si trova nella Memoria del 
dott. Aubry quattro casi nei quali 1° or- 
chitide si è manifestata quando già la 
blennorragia era cessata del tutto da un 
tempo che variava fra cinque giorni e 
tre mesi. Per verità, il dott. Aubry ri- 
pugna ad ammettere che questi ammalati 
non siensi ingannati, ma siccome egli as= 
sicura da altro lato di aver preso tutte le 
precauzioni possibili per interrogarli, non 
si potrebbe avere la stessa sua ripugnan- 
za, ed è meglio rendersi all’ evidenza 
delle sue osservazioni, molto più che il 
dott. Castelnau dice di aver osservato due 
casi simili nei quali lo scolo era soppres- 
so da dieci e venti giorni, Il dott. Castel- 
nau aggiunge poi: « Ho anche osservato 
un altro caso che sarebbe molto più in- 
teressante se avesse potuto essere bene 
stabilito; ma non lo do che per ciò che 
esso vale, imperciocchè non ho potuto 
vedere l’ ammalato che una volta sola in 
un modo troppo incompleto per acquista- 
re un’ assoluta certezza su ciò che 1° am- 
malato diceva. Egli era affetto da un’ or- 
chitide gia in via di miglioramento, e 
da uno scolo mediocremente abbondante ; 
egli assicurava che i’ orchitide erasi svi- 
luppata prima, otto giorni dopo un coito 
con una donna pubblica, e che lo scolo 
non era comparso che cinque giorni più 
tardi. Si comprende facilmente tutta l’im- 
portanza di questo fatto, e lo espongo 
per attirare l° attenzione degli osservatori 
sopra di esso, e perchè essi non trascu- 
rino I’ occasione di verificarne l° esattez= 
LIDIA EEC): 

Ultimamente (Ann. di chir., 1844) il 
dott. Vidal riferì un fatto molto circostan- 
ziato nel quale ciò che il dott. Castelnau 
non aveva fatto che sospettare si trova 
stabilito in modo affatto positivo. Il prof. 
Velpeau sembra pure aver fatto le stesse 
osservazioni, giacchè egli cerca nel passo 
seguente di spiegare questa particolarità. 


INFIAMMAZIONE DEI TESTICOLI {ORCHITIDR). 


‘« Mi spiego questo fatto, dice egli, am- 
mettendo, come ho spesso riconosciuto al 
letto degli ammalati, che 1° infiammazione 
blennorragica ha generalmente la fossa 
navicolare, la regione anteriore dell’ ure- 
tra per sede primitiva, che quindi essa 
passa in seguito, insensibilmente o repen- 
iinamente, in un’ epoca variabile della sua 
durata, alle altre regioni del canale, che 
molto spesso essa percorre tutti i suoi 
periodi senza eccedere indietro la regio» 
ne spugnosa, senza estendersi almeno al 
di là del bulbo o della porzione membra- 
nosa dell’ uretra ; ora, mi parve che non 
insorgesse mai orchitide a meno che I° in- 
fiammazione non si fosse avanzata fino 
nella porzione del canale involta dalla 
prostata. Posto ciò, diviene semplicissimo 
che moltissimi ammalati affetti da blen- 
norragia non abbiano orchilide, e che 
l’ orchilide, quando insorge, non abbia 
luogo in generale che in un' epoca assai 
avanzata della blennorragia. 

» Ho veduto anche in un certo nume- 
ro di persone 1° orchitide non manifestarsi 
altro che dopo la guarigione dello scolo, 
dopo 8 giorni in un caso, dopo 13 in un 
altro, ed allora v° è luogo di supporre 
che un resto dell’irritazione si fosse man- 
tenuto nella regione prostatica dell’ ure- 
tra o al collo della vescica. Infatti, uno 
degli ammalati da me osservati, sebbene 
perfettamente guarito della sua blennor- 
ragia in apparenza, continuava tuttavia a 
soffrire un poco orinando, e provava un 
ardore di orina che non gli era naturale. 
Siccome è possibile, d’altro lato, che l° in- 
fiammazione incominci dalla regione pro- 
statica, o almeno che vi arrivi ben pre- 
sto, è facile spiegarsi i casi di orchitide 
che furono riscontrati, o nel principio, 0 
in un periodo poco avanzalo, o anche 
prima della comparsa della gonorrea. » 
Ero). 

Si può comprendere in modo affatto di- 
verso la spiegazione di questo fatto; ne 
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parleremo În proposito della nalura del- 
l’ orchitide. 

a. Cause. L° esistenza attuale o recene 
temente passata di una blennorragia è la 
condizione essenziale dell’orchitide acuta ; 
ma oltre questa condizione, sulla quale ri- 
torneremo ben presto, deve esisterne qual« 
che altra; giacchè, ogniqualvolta una blen- 
norragia si manifesta, non induce neces- 
sariamente un’ orchitide. Sfortunatamente 
la più parte delle altre cause sono rimaste 
inapprezzate, tanto la loro maniera di agi- 
re è oscura e difficile da penetrare. Prima 
d° intraprenderne lo studio, segnaliamo 
nuovamente questo scoglio così conosciu 
to, così facile da evitare, e contro il quale 
vengono ‘uttavia ad urtare ad ogni istante 
i migliori intelletti; così, pel dott. Gaus- 
sail stesso, aver riconosciuto che 534 vol- 
ta gli ammalati hanno fatto un eccesso 
nel bere, una lunga corsa, 0 subito un 
raffreddamento, ec., prima dello sviluppo 
di un’orchilide, è avere stabilito che que- 
ste diverse circostanze hanno prodotto 
l’ orchitide ; ciò può essere in parecchi 
casi, ma non è una prova irrecusabile 
per tutti. A 

Il dott. Gaussail cercò di dare il rap- 
porto assoluto di frequenza fra la blen- 
norragia e 1° orchitide facendo tuttavia 0s- 
servare che, come non si riceve nello 
spedale che per eccezione le blennorra* 
gie semplici, le cifre ch’ egli potè indica- 
re non hanno un valore molto positivo. 
« Nulladimeno, dice il dott. Castelnau, 
non credo che si sia molto lontani dal- 
la verità apprezzando ad un decimo la 
frequenza relativa dell’ orchitide e della 
blennorragia. Ecco le cifre da me otte- 
nute notando al consulto tutti i casi di 
orchitide e tutti i casi di blennorragia, 
semplice o complicata, che vi si sono 
preseniati, ed avendo cura, ben inteso, 
di non contare due volte Ie stesse ma- 
lattie: in un numero totale di 1112 blen- 
norragie, 265 erano accompagnate da or- 
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chitide, vale a dire che vi era un’orchi- 
tide circa su quattro blennorragie e mez- 
za. Questo risultato non è totalmente in 
rapporto coll’ opinione di certi chirurghi 
i quali asseriscono avventatamente che 
l’orchitide non ha luogo una volta su cen- 
to come direbbero una volta su dieci 0 
una volta su mille. » (Z. C.). 

L° intensità dei fenomeni blennorragici 
non sembra avere alcun’ influenza sullo 
sviluppo. dell’ orchitide; in 37 ammalati 
suffetti da orchitide che il dott. Castelnau 
interrogò in questo senso, 341 avevano 
mediocremente sofferto nel principio della 
blennorragia, sei avevano provato dolori 
vivissimi, ed uno di questi sei aveva a- 
vuto un’ emorragia uretrale arrivata ai 
segno da produrre la sincope; in questo 
ammalato 1° orchitide si sviluppò mentre 
egli stavasene in riposo in lelio e trova- 
vasi in un’ anemia pronunziatissima, con- 
seguenza della sua emorragia. 

L'esistenza di altri sintomi sifililici com- 
plicanti la blennorragia sembra avere un° 
influenza molto più distinta che la varia 
intensità de’ suoi proprii fenomeni, come 
ben presto si vedrà. 

Tutte le blennorragie non dispongono 
egualmente all’orchitide. Il dott. Gaussail 
(Arch. gen. di med., 1833) aveva già 
segnalato questo fallo che il dott. Castel- 
nau sviluppò maggiormente nel passo se- 
guente : 

« Ho detto già che il dott. Gaussail a- 
veva osservato la maggior rarità dell’ or- 
chitide nella blennorragia complicata, che 
nella blennorragia semplice. Ecco ciò che 
trovo esaminando sotto questo rapporto 
le mie osservazioni: le mie 1472 blen- 
norragie erano scompartite nel modo se- 
guente: blennorragie semplici, 991; bien. 
norragie complicate 184 ; 1° orchilide coin- 
cideva 285 volte, o un po’ più del quar- 
to, eolle prime, e 12 volte, o un quinlo, 
colle seconde; queste cifre confermano 
pienamente la riflessione del dolt. Gaus= 
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sail, la quale può essere considerata ora 
come una verità dimostrata. Devo dire 
che ho fatto entrare nei casi complicati 
le blennorragie accompagnate da buboni, 
e, se meglio si vuole, da ingorghi ingui- 
pali, i quali sono generalmente poco pro- 
nunziati, come ognun sa, e che sembra- 
vano per conseguenza non dovere eser- 
citare molta influenza sullo sviluppo de!- 
l’ orchitide; e tuttavia in 88 blennorragie 
di questa specie cinque solamente, vale 
a dire meno di 417/17, furono seguite da 
orchitide. Nulla dirò dell’ influenza spe- 
ciale di ciascuna delle altre complicazio- 
ni; le osservazioni non essendo sufficien- 
temente numerose per fornire documen- 
ti certi su questo argomento. Aggiun- 
gerò solamente che la complicazione di 
vegetazioni, alla verga o ali’ ano, sembra 
avere un’ influenza nulla. » (Z. C.). 

1.0 Età, temperamenti, idiosincrasie, 
professioni, climi, malattie pregresse. 
Il dott. Marc d’° Espine diede sull’ età, sul 
temperamento, sulla professione dei suoi 
ammalati dei prospetti che non possono 
condurre ad aleun risultato, a cagione del 
picciolo numero di fatti che essi conten- 
gono e che sarebbero difficilissimi da in- 
terpretare se il numero non fosse più 
grande. Bisogna dunque risolversi a ri- 
mandare ad un altro tempo la soluzione 
di queste importanti quistioni. È lo stesso 
di quelle che si riferiscono all’influenza dei 
climi, delle stagioni e delle malattie pre- 
gresse, sifilitiche o d’altra sorta; sembre» 
rebbe tuttavia risultare dal sunto, per 
verità troppo ristretto, del dott. Aubry 
(Arch. gen. di med., 1840), che l’orchi- 
tide, differentemente dalla pneumonia, ab- 
bia meno tendenza quando essa recidiva 
ad occupare il testicolo che fu già amma- 
lato che quello che non Io fu ancora. 

Degli osservatori attenti, il dott. Gaus- 
sail, fra gli altri, hanno creduto notare 
una disposizione particolare di certi in- 
dividui ad essere affetti da orchitiue, Non 
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abbiamo avuto occasione di fare una ri- 
flessione simile. Diremo soltanto che il 
modo come il dott. Gaussail spiega que- 
sta particolarità non sembra molto fonda- 
to, poichè riposa sulla supposizione che 
una prima orchitide predisponga ad una 
seconda, mentre i fatti dovuti al dott. Au- 
bry, e di cui abbiamo già parlato, sem- 
brerebbero indicare tutto il contrario. 
Molto si discusse sulla disposizione par- 
ticolare di ciascun testicolo all’ infiamma- 
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zione blennorragica, alcuni sostenendo che 
il testicolo destro vi era più esposto, al 
tri, ed in maggior numero, che cera il si- 
nistro; ciascuno aveva la sua spiegazio- 
ne, ma nessuno non aveva cercato di as- 
sicurarsi del fatto col solo mezzo possi- 
bile; quindi avvenne che gli uni e gli 
altri s° ingannarono. Il prospetto seguen- 
te, fatto dal dott. Castelnau, prova infatti 
che i due testicoli sono quasi egualmente 
disposti all’ orchitide. 


Osservatori. Orchitidi destre. Orch. sinistre. Orch. doppie. Totalità. 
Gaussail 43 24 A 753 
M. D’ Espine 12 411 6 29 
Aubry 40 82 7; 99 
De Castelnau 125 153 vi 267 

Totalità 229 222 24 468 


Le iniezioni furono considerate, da al- 
cuni, come una causa di orchitide; da 
altri, come un profilattico di questa ma- 
lattia. Ecco in qual modo ne parla il prof. 
Velpeau : 

« Le iniezioni medicamentose furono 
considerate come causa di orchitide da 
molti pratici; anche presentemente esse 
ne sono spesso accusate da persone estra- 
nee alla medicina. Oso appena dirlo, ma 
sono disposto a credere che tale opinio- 
ne non manchi assolutamente di fonda- 
mento. Molti ammalati, presso i quali fui 
chiamato, non potevano realmente attri- 
buire l’orchitide da cui erano affetti che 
alle iniezioni ch’ei s'erano fatte nell’ ure- 
tra. Non v’ha pratico il quale non possa 
assicurarsi che l’iniezione astringente, ri- 
solvente, astersiva, che si adopera in tal 
caso, irrita il canale ovunque è posta a 
contatto colla membrana mucosa, sana 0 
no; ne risulta che, se 1° infiammazione è 
limitata alla porzione spugnosa dell’ ure- 
tra, l iniezione può divenire una causa 
di dilatazione, di propagazione di questa 
infiammazione all’indietro ; ne risulta pu- 


re che, se il liquido medicamentoso pe- 
netra fino al collo della vescica, può be- 
nissimo trasmettere ai canali eiaculatori 
un’ irritazione che si porterà in seguito 
pel canale deferente fino nel testicolo. Mi 
affretto nulladimeno di aggiungere che 
questa causa di orchitide mi sembra as- 
sai rara, e che non può applicarsi altro 
che alle iniezioni di liquidi troppo ener- 
gici o troppo intempestivamente applica- 
ti. >» (Diz. cit., p. 446). 

Il dott. Castelnau crede che non si pos- 
sa arrivare che a risultamenti molto dub- 
bii sulla quistione che ci occupa in tale 
momento. 

« Si accusò, dice egli, le iniezioni ure- 
trali di determinare spesso 1° orchitide. 
Questa opinione non è dimostrata, come 
neppure 1° opinione contraria che riguar- 
da le iniezioni come un eccellente mezzo 
preventivo. Non è inutile far vedere che 
i rari partigiani dell’ultima opinione non 
sembrano esservi stati condotti che dal 
ragionamento seguente: le iniezioni sop- 
primono lo scolo per tempo; ora, sicco- 
me l orchitide non insorge per consueto 
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che :nel 9.0 0-.nel 3.0 ‘seltenario della 
blennorragia, se si sopprime quest’ultima 
prima di quest’epoca, s° impedirà per ciò 
‘ stesso lo sviluppo dell’ orchitide. A ciò si 
può prima di tutto obbiettare che si può 
mettere in quistione di sapere se le inie- 


zioni arrestano più prontamente che gli’ 


altri mezzi il corso della blennorragia; 
ma, ammettendo anche come vero questo 
fatto contrastabile, non ne avverrà me- 
nomamente la frequenza minore dell’ or- 
chitide; solamente, in questi casi, 1° or- 
chitide si svilupperebbe più presto. In- 
fatti, se I’ orchitide si sviluppa nella 2. 
o nella 5.2? o nella 4.2 seltimana, egli è 
perchè in quest’ epoca 1° infiammazione 
uretrale si calma; se questa diminuisce 
più presto, l’orchitide insorgerebbe pari- 
menti più presto. »: (L. C.). 

Alcuni autori banno considerato il fred- 
do come una causa assai efficace di or- 
chitide. Astley Cooper insistette partico- 
larmente su questa causa; ma introdusse 
un po’ di confusione nella maniera di con- 
siderare i fatti. Ecco in qual modo egli 
espone la sua opinione : 

« Lo scroto è sensibile alle variazioni 
della temperatura come qualunque altra 
parte del corpo; quindi queste variazio- 
ni possono determinare 1° infiammazione 
del testicolo, almeno per simpatia. Gli ef- 
fetti del raffreddamento sullo scroto sa- 
ranno dimostrati nell’ osservazione se- 
guente: 

Osservazione 1.% « Un ammalato dello 
spedale di Guy, che si trovava alla riti. 
rata dell’armata del duca di York, e che 
era sfato esposto ad un freddo eccessivo, 
ebbe lo scroto gelato. Quest’ organo fu 
colpito di sfacello. La tonaca vaginale ed 
il tendine del muscolo cremastere furono 
denudali. Quest’ ullimo era coperto di bot- 
toni carnosi quando Ll’ ammalato entrò nel- 
lo spedale, ma non si formò un nuovo 
scroto; e, siccome i botioni carnosi non 
godevano di alcuna sensibilità, ne con- 
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clusi che si alzavano dal cremastere piut- 
fostochè dalle tonache. La superficie della 
piaga non mandava che una picciola quan» 
tità di pus. La cangrena erasi estesa al- 
linguine ed aveva diviso i vasi assor- 
benti del pene, ch’era enormemente gon- 
fio. Un disegno di questo soggetto, fatto 
dal dott. Lewis, chirurgo a Marck-Lane, 
è conservato nel museo dello spedale di 
san Tommaso. Possedo un’ eccellente co- 
pia di questo disegno. 

» Il cangiamento improvviso di vesti- 
to, quando se ne lascia uno molto caldo 
per prenderne uno molto più leggiero, è 
una causa d° infiammazione dei testicoli. 

» Gli stessi accidenti sono prodotti la- 
vandosi le parti genitali coll’ acqua fred- 
da, nel momento in cui il corpo è riscal- 
dato ed in uno stato di rilassamento, © 
quando si prende un bagno freddo dopo 
un esercizio violento. » (Astley Cooper, 
Opere di chirurgia). 

Sarebbe inutile senza dubbio mostrare 
il difetto della narrazione di A. Cooper. 
Quale analogia v°è tra’ fatti paragonati 
dal chirurgo inglese ? Chi dubitava, pri- 
ma degli scritti di A. Cooper, che il fred- 
do non potesse cangrenare lo scroto, ed 
anche i testicoli come tutte le altre parti 
del corpo? Ma forse ciò si può intendere 
quando si dice che il raffreddamento di 
una parte la dispone all’ infiammazione ? 
Nessuno potrebbe crederlo. L'opinione di 
Cooper non è dunque, fino al presente, 
certamente provata. Bisogna anzi dire che 
i fatti non le sono molto favorevoli; giac- 
chè, se il freddo avesse un’ influenza evi- 
dente sullo sviluppo dell’orchitide, è pro- 
babile ch’essa sarebbe più frequente d’in- 
verno che di estale, locchè non è; cre» 
diamo anzi che, se v° ha una differenza, 
stia in favore della stagione calda. 

Astley Cooper assicura eziandio che un° 
eccitazione venerea, coll’ impossibilità di 
soddisfarvi nel momento stesso, produce 
un vivo dolore, e, come conseguenza della 
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gran distensione dei tubi seminiferi € 
delia natura inestendibile della tonaca al- 
buginea, l’ infiammazione nelle persone 
molto irritabili. Anche questa è una causa 
di cui non abbiamo avuto occasione di 
riconoscere gli effetti, e temiamo che 
Astiey Cooper siasi ingannato su questo 
punto. 

Sintomi, corso dell’ orchitide, esiti. 
I sintomi dell’ orchitide sono locali o ge- 
nerali. Incomincieremo dai primi. 


Nel più delle circostanze 1° orchitide è 


annuaziata da un dolore nell’inguine del 
lato che deve essere affelto; questo do- 
lore s’ irradia talvolta verso la spina ilia- 
ca antero-superiore, e si fa ben presto 
sentire nel testicolo, passando o no per 
l’ intermediario del canale deferente. 

Per riconoscere il principio del dolore 
nell’ inguine bisogna interrogare gli am- 
malati con assai diligenza, perchè questo 
dolore essendo generalmente poco consi- 
derevole, quasi tutti lo trascurano e non 
credono realmente di essere ammalati altro 
che dal momento in cui esso occupò il te- 
sticolo dove si fa sempre più vivamente 
sentire; l’intensità ch’ esso vi acquista è, 
del resto, variabilissima ; limitato talvolta 
ad una semplice sensazione di peso, esso 
consiste più d’ ordinario in trafitture as- 
sai vive, che, in casi rari, acquistano un 
grado tale di violenza che gli ammalati 
sono in molta agitazione, non possono a- 
vere un istante di sonno, e mandano an- 
che gemiti. Soprattutto in questi ultimi 
casi il dolore si fa sentire verso la spi- 
na iliaca, ed anche in tutta la regione 
lombo-addominale, nei reni, nella lun- 
ghezza del membro ammalato. I più lievi 
acciaccamenti, il solo peso del testicolo 
nella stazione, il camminare e soprattutto 
le scosse risultanti da un passo falso , lo 
esasperano singolarmente e lo fanno sen- 
tire nel rene corrispondente, e talvolta 
in amendue. È difficile, nel periodo acu- 
to, assegnare una sede speciale a questo 
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dolore; da qualunque lato si tocchi lo 
scroto ammalato, e talvolta quello del lato 
opposto, anche coll’ estremità di un dito, 
lo si aumenta considerevolmente; quan- 
do l’acutezza è un po’ calmata, e quando 
I’ ammalato può sopportare una compres- 
sione leggiera, è facile assicurarsi che la 
sensibilità è esaltata soprattutto nel te- 
sticolo e nell’ epididimo, e talvolta più 
sull’ uno che sull’ altro; più spesso in 
un grado quasi eguale in amendue ; solo 
in casi molto più rari il dolore si con- 
centra specialmente nel cordone, ed al- 
lora sempre, 0 quasi sempre, nella parte 
inferiore; se il dolore è talvolta molto 
acuto, non conserva mai lungamente un 
carattere simile; arrivato al sommo d’in- 
tensità verso il 3.°, il 4.° o il 3.° gior- 
no, si calma per l’ ordinario dopo ave- 
re persistito in tal grado 24 ore, e di- 
viene soffribile dopo 48; una volta ch’ è 
così moderato, diminuisce molto più len- 
tamente ed esige uno o due settenarii, 
vale a dire tre seltenarii in tutto, per 
isvanire affatto. 

L' enfiagione segue, nel suo periodo 
ascendente, un corso mollo analogo a 
quello del dolore; incominciando sora dal 
cordone, ora dall’ epididimo o dal testi- 
colo, e più di frequente da un punto 


|ch® è impossibile determinare, perchè non 


si viene abitualmente chiamati a vedere 
gli ammalati altro che quando parecchie 
parli sono gia affette, essa aumenta pron- 
tamente, ed arriva, in 3, 4 0 8 giorni, 
al suo punto estremo. L° invasione della 
gonfiezza in tutti i punti che devono es- 
sere affetti si compie così prontamente 
jch'è difficile credere che certi autori ab- 
! biano potuto seguire col dito, così spesso 
come dicono, il suo andamento progres- 
sivo; è da presumere che essi abbiano, 
in molti casi, supplilo col pensiero al ri- 
conoscimento fisico del fatto. Questo è già 
molto, e non è frequente, quando si può 
sentire che la parte superiore del cordo- 
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ne è gonfia mentre il testicolo è ancora 
sano. Il grado di gonfiezza varia e, tolle 
alcune eccezioni, è in ragione diretta col- 
I’ intensità del dolore. Nel suo minimo 
acquista il volume di un. picciolo ovo di 
gallina; nel suo massimo quello del pu- 
gno dell’ individuo, ma quest’ ultimo vo- 
lume è raro. Le parti che concorrono a 
| costituirla sono, come si disse in proposito 
dei caratteri anatomici, tutte quelle che 
formano lo scroto, ed è a cagione di que- 
sta circostanza, da una parte, a cagione 
del trasporto di un principio morboso 0 
del suo centro di azione, dall’ altra, che 
la denominazione di blennorrea caduta 
nello scroto sarebbe realmente la miglio- 
re, se non urtasse un po’la suscettibilità 
di un orecehio dilicato. Per la stessa ra- 
gione il vocabolo testicolo, potendo a ri- 
gore servire. di equivalente al vocabolo 
borsa, astrazione fatta tuttavia dello seroto 
e del tessuto cellulare, la denominazione 
di orchitide è, dopo la precedente, quella 
che si deve preferire. Nei due o tre giorni 
che seguono all’ invasione deli’ orchitide 
il tumore non forma che una massa omo- 
genea, di una durezza quasi eguale dap- 
pertulto ; lo seroto, dal lato ammalato, è 
lucido, teso, aderente alle parti soltopo- 
ste, e di un rossore il cui massimo d’in- 
tensità è alla faccia esterna del testicolo 
affetto, dove esso si prolunga morendo 
fino sul testicolo sano. In quest’ epoca 
non si può determinare la sede precisa 
della gonfiezza, molto più che il tatto è 
dolorosissimo ;} ma, nello spazio di 2 a 3 
giorni, la massa, diminuendo un poco, si 
separa in due parti, I’ una delle quali, 
antero-superiore, è il testicolo, e l' altra, 
postero-superiore, è 1° epididimo, che co- 
pre il primo in un’ estensione più o meno 
considerevole ; il testicolo è, in generale, 
poco aumentato di volume, ma ha per- 
duto quella molle resistenza che Io ca- 
ratterizza; la gonfiezza dell’ epididimo è, 
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poichè quest’ organo agguaglia allora in 
volume il testicolo. Per questa ragione si 
diede all’ orchitide la cattiva denomina- 
zione di epididimitide, giacchè si sem- 
bra escludere, precisando così, la parte- 
cipazione delle altre parti alla malattia ; 
errore che si evita servendosi del voca- 
bolo più generale che abbiamo adottato. 
Qualchevolta si può, nell’ epoca di cui si 
tratta, sentire la fluttuazione ed assicu- 
rarsi quindi dell’ esistenza di un liquido 
nella tonaca vaginale; talvolta questo li- 
quido è così abbondante da produrre il 
fenomeno della trasparenza. Se non si a- 
vesse insistito in tutte le opere sulla dif- 
ficoltà di riconoscere la fluttuazione nel 
testicolo sarebbe qui il caso; ma si può 
limitarsi a ricordarle, e dire che coloro 
che le hanno segnalate non hanno nulla 
esagerato. 

Il dott. Ricord descrisse bene i sinto- 
mi che si possono chiamare fisici: 

« Così; forse in poco più della metà 
dei casi, effetluasi uno spandimento di 
sierosità. nella tonaca vaginale. Questo 
spandimento, il quale è una delle prin- 
cipali condizioni del volume che offre al- 
lora lo scroto, non n° è sempre.la causa 
unica. Può mancare del tutto o non esi- 
stere che in picciolissime proporzioni ; 
tutto lo sviluppo delle parti ammalate es- 
sendo allora dovuto alla gonfiezza . del- 
l’epididimo, o all’enfiagione di altri tessuti 
vicini. In molte ricerche fatte allo spedale 
per riconoscere la presenza, la quantità 
del liquido stravasato, mi è avvenuto più 
volte di trovarne dal lato sano, men- 
tre dal lato dell’ epididimilide, non ve 
n° era. La quantità ne varia da alcune 
goccie fino a parecchie oncie. Im quan- 
to alla qualità del liquido, non l° ho tro- 
vata mai tale che potesse condurre al- 
V idea di un’ infiammazione della sierosa 
che lo avesse fornito. Nel più dei casi, 
era una sierosità citrina, trasparente, sen» 


per lo contrario, molto più pronunziata , {za fiocchi albuminosi, senza traccia di pus, 
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senza mescuglio di sangue. Quando si dis- 
se che facendo la puntura della tonaca 
vaginale nell’ epididimitide blennorragica, 
ne sfuggiva un liquido sanguinolento ros- 
sastro, evidentemente si cadde spesso in 
errore, prendendo per un’esalazione san- 
guigna il mescuglio che effettuasi nel mo- 
mento in cui la sierosità attraversa la fe- 
rita sanguinente che fu fatta allo scroto. 
In qualche caso, per vicinanza, per con- 
tiguità, la tonaca vaginale può ancora di- 
venire la sede di una vera infiammazio- 
ne, e presentare allora tutti i sintomi delle 
infiammazioni delle sierose, in quanto alle 
alterazioni di tessuto ed alle secrezioni 
morbose; ma, lo ripeto, quest’ è una rara 
eccezione; giacchè sempre, o quasi sem- 
pre, ciò che avviene dal lato della tona- 
ca vaginale è piuttosto dovuto ad uno 
spandimento sintomatico dell’ ingorgo del- 
I° epididimo , conseguenza di un disturbo 
nella circolazione, che ad una vaginaliti- 
de, come un momento si aveva credulo., 
Questo idrocele della tonaca vaginale, NI 
quale in questi ultimi tempi fu il sogget- 
to di più di una discussione accademica 
e di molti articoli di giornali in cui le 
opinioni in principio più opposte sono 
venute a confondersi in un giusto mezzo, 
costituisce un accidente che merita molta 
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attenzione, e sul quale forse, prima del 
dott. Rochoux, non si aveva insistito ab- 
bastanza. 

» Sebbene nulla impedisca ad un idro- 
cele di prodursi in un individuo attual- 
mente affetto da blennorragia, senza che 
quest’ affezione siane di necessità la cau- 
sa, lo spandimento insorge solamente al- 
lorchè havvi già un ingorgo più o meno 
pronunziato dell’epididimo. Ho potuto ri- 
conoscere la presenza della sierosità nella 
tonaca vaginale, fino dalle prime 24 ore 
che hanno seguito la comparsa della gon- 
fiezza dell’ epididimo; più d° ordinario è 
raro, a meno di esacerbazione acuta, che 
passato il secondo settenario della durata 
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di un’ epididimilide si veda insorgere lo 
spandimento per la prima volta. Esso ha 
potuto svanire in parte dopo avere esi- 
stito, restare in certe proporzioni, e pren- 
dere in seguito dell’aumento 0 riprodursi 
quando lo si aveva già evacuato; ma 
quando non ebbe luogo in principio, ine 
sorge di rado più tardi. La produzione 
dell’ idrocele ed il suo volume non sono 
sempre in rapporto diretto dell’ intensità 
e della gravità della malattia. Il contra- 
rio si vede assai di frequente. Non ho 
trovato neppure che 1° idrocele fosse più 
frequente quando l’ ingorgo del canale 
deferente accompagna 1° epididimitide. 

« Comunque sia, si può riconoscere la 
presenza del liquido nella sierosa del te- 
sticolo col mezzo della fluttuazione, che 
il corpo del testicolo può simulare tal- 
volta per la trasparenza, quando la pelle 
ed il tessuto cellulare dello scroto non 
sono affetti, e sempre col mezzo di pun- 
ture esplorative di cui si ha spesso. abu- 
sato un poco. Quando lo spandimento si 
effettua in guisa da non far portare la 
pressione che sulla tonaca vaginale, gli 
ammalati non provano quei dolori così 
acuti, così caratteristici dell’ infiammazio- 
ne delle sierose, di maniera che si trova 
ancora, tolti i casi eccezionali, la prova 
che la membrana non è infiammata, e 
che soltanto pel fatto della sua distensio- 
ne e per la compressione dell’ epididimo 
ammalato il dolore si aumenta. 

»» Nell’ ordine di successione degli ac» 
cidenti addizionali possibili, si vede fre- 
quentemente insorgere 1° edema del tes- 
suto cellulare sotto-scrotale e di quello 
del cordone ; in qualche caso più raro, è 
una vera infiammazione flemmonosa con 
tutte le sue conseguenze. Ora la pelle 
dello scroto cangia appena di colore e 
sembra solamente un po’ più ispessila ; il 
rafe è spinto dal lato opposto aHa ma- 
lattia ; altre volte, rossa, accesa, calda, la 
pelle partecipa all’ infiammazione , perde 
82 
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la sua mobilità e forma un tutto solido 
colle partì che essa ricopre, principalmen- 
te quando la malattia ha occupato il te- 
sticolo stesso. L'infiammazione della pelle 
non prende che molto di rado i caratteri 
della risipola estensiva, e, qualunque sia 
il suo grado d’ intensità, è quasi sempre 
limitata ad un lato solo, a meno che non 
si tratti di un° epididimitide doppia. L° e- 
dema semplice, o 1° infiammazione più o 
meno acuta del tessuto cellulare dello 
scroto, può acquistare un volume consi- 
derevolissimo soprattutto nelle parti de- 
clivi, e più ancora negli ammalati che 
continuano a camminare o a stare in pie- 
di. Esso costituisce allora una buona parte 
del volume totale del tumore, che in tali 
casi è appiattito da destra a sinistra; 
mentre nelle circostanze opposte è meno 
ritondato o piriforme, e spesso ricondotto 
contro l’anello inguinale dalla contrazione 
spasmodica e dolorosa dei cremasteri. 

» Tuttavia l'estensione più grave, I’ ac- 
cidente più spiacevole consiste nell’ in- 
fiammazione del corpo del testicolo, nello 
sviluppo dell’orchitide propriamente detta. 
L’infiammazione del testicolo, considerata 
come la malattia principale da alcuni pa- 
tologi poco attenti, e che Swediaur avreb- 
be creduto dovere insorgere di necessità 
dopo quella dell’ epididimo, che non era 
per lui che il punto di partenza, può es- 
sere considerata come una rara eccezio- 
ne; non ha forse luogo due volte in cen- 
to. Quando l'infiammazione si propaga al 
testicolo, prende i caratteri delle infiam- 
mazioni con istrozzamento, i dolori diven- 
gono più intensi, compressivi, il tocca- 
mento è molto più insoffribile, ed i fe- 
nomeni simpatici sono molto più pronun- 
ziali; febbre, singhiozzo, vomito, sincopi. 
Talvolta insorge del disturbo nell’ emis- 
sione delle orine. Lo sperma è alterato, 
rossastro, sanioso. Allora pure si trova 
più spesso 1° infiammazione della pelle e 
del tessuto cellulare dello scroto, il ca- 
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nale deferente ed il tessuto cellulare del 
cordone sono pure ordinariamente ingor- 
gati ; mentre, quando 1° epididimo solo è 
ammalato, queste parti, come ho già det- 
to, possono non presentare alcun’ altera- 
zione apprezzabile al tatto. Quando non 
esiste sierosità nella tonaca vaginale, 0 
che essa non vi si sia formata, o che la si 
abbia evacuata, si può sempre, che ehe 
n° abbiano detto alcuni osservatori, assi- 
curarsi dello stato del testicolo e della 
sua varia partecipazione alla malattia. 
Quando esso è restato sano, lo si trova 
col suo volume normale facile da con- 
frontare a quello del lato opposto, e s0- 
prattutto con quella semi-fluttuazione , 
quella renitenza elastica sui generis, che 
lo caratterizza e lo fa così bene distin- 
guere dalla specie di mezza luna formata 
dall’ epididimo, e nella quale esso è incas- 
sato. Ma quando 1° infiammazione Io ha 
colpito, malgrado la resistenza che deve 
opporgli il suo involucro fibroso, esso 
prende del volume, €, obbedendo alla 
legge di tutt i tessuti infiammati, perde 
la sua cedevolezza, la sua elasticità; si 
direbbe ch° esso si coaguli, e finisca col 
confondersi, indurendo, colle parti vicine, 
dalle quali si stenta a distinguerlo. » (Ri- 
cord, Giornale di chirurgia, maggio 
1843, P. 167). 

La prima cosa che ritorna allo stato 
normale, è la renitenza del testicolo , la 
quale ricomparisce quasi verso il 8.° 0 
il 6.0 giorno; la risoluzione la segue da 
vicino, ma procede molto più lentamen- 
te, e non è completa, nel più dei casi, 
che dal 10.0 al 20.° giorno; assai di fre- 
quente si prolunga molto più. La risolu- 
zione del cordone succede a quella del 
testicolo, e finalmente, dopo questa, vie- 
ne quella dell’ epididimo , che ha luogo 
ultima, dopo uno spazio di tempo molto 
più lungo; ma la risoluzione dell’ epidi- 
dimo differisce da quella degli altri or- 
gani non solo per la sua lentezza ecces- 
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siva, ma anche pel suo corso. Nel testi- 
colo e nel cordone, la risoluzione è pro- 
gressivamente regolare, come in un leg- 
giero flemmone suppuralo; nell’ epididi- 
mo, per lo contrario, questa risoluzione 
procede assai prontamente nei primi gior- 
ni, e si effettua sempre alla parte ante- 
riore dell’organo; quando essa ridusse il 
tumore di circa la metà, si rallenta con- 
siderevolmente, e permette di sentire alla 
parte postero-inferiore dell’ epididimo un 
nucleo di consistenza pietrosa di cui si 
osserva di rado la scomparsa completa, 
anche quando si può tenere d° occhio 
l’ammalato per tre o quattro mesi. Sono, 
senza dubbio, questi nuclei che fecero 
dire agli autori che l’ingorgo blennorra- 
gico persisteva assai di frequente tutta 
la vita. Certo è che 1° estrema lentezza 
colla quale essi risolvonsi sembra auto- 
rizzare tale opinione; tuttavia, non sap- 
piamo che nessuno ne abbia riconosciuto 
rigorosamente 1° esaltezza. Abbiamo detto 
testè che questi nuclei si formano più 
spesso alla parte posteriore, ma possono 
formarsi anche alla parte anteriore e me- 
dia, e possono perfino formarsi nel testi- 
colo; per l° ordinario unici, sono talvolta 
molteplici; non provocano alcun dolore 
spontaneo, e non sono più sensibili alla 
pressione che il resto dell’ organo, tal- 
volta lo sono meno. I più piccioli sono 
del volume di un pisello. I più grossi non 
eccedono il volume di una nocciuola. È 
degna d° attenzione la rapidità colla quale 
questi nuclei si formano, paragonata alla 
lentezza colla quale si dissipano ; li ab- 
biamo veduti in qualche caso di orchitide 
sviluppato sotto i nostri occhi, ed in cui la 
gonfiezza era poco pronunziata, acquistare 
in sei od otto giorni quella consistenza pie- 
trosa che li caratterizza. 

Quando si effettua uno spandimento 
nella tonaca vaginale, il liquido viene 
riassorbito abitualmente mentre si opera 
la risoluzione delle altre parti; di rado 
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persiste o aumenta, come si dirà più ol- 
tre. Non abbiamo parlato dello stato della 
pelle o del tessuto cellulare, perchè que- 
ste parti essendo affette in modo affatto 
accessorio, il loro stato non presenta, in 
generale, nulla che meriti specialmente 
Il’ attenzione del medico ; tuttavia furono 
veduti, in circostanze rarissime, divenire 
la sede di ascessi. Si parlò anche della 
cangrena dello scroto; ma questo acci- 
dente è così raro, ch° è molto probabile 
che, quando si è manifestato, dipendesse 
da complicazioni che si dimenticò di men- 
zionare. 

I dolori e la gonfiezza non sembrano 
essere gli stessi in durata ed in intensità 
in tutte le orchitidi, astrazione fatta dalle 
differenze che dipendono dall’ individuo. 
Così il dott. Marc d° Espine trovò in un 
numero di casi che per verità è insuffi- 
ciente a stabilire una regola diffinitiva, 
che il dolore ha una durata media di 12 
a 13 giorni per le orchitidi doppie, di 
24 a 22 per le sinistre, e di 24 a 25 
per le destre; per opposizione egli trovò 
che la gonfiezza aveva una durata mag- 
giore nelle doppie che nelle semplici. Il 
dott. Castelnan non trovò nelle sue 0s- 
servazioni una differenza tale da essere 
notata fra le orchitidi dei due lati; ma 
credette trovare delle differenze non av- 
vertite ancora stabilendo alcune distin- 
zioni che gli sembrano necessarie per be- 
ne apprezzare il corso delle orchitidi ; 
così, dividendo in due serie quelle che 
si sono manifestate nelle tre prime setti- 
mane da una parte, e quelle che si sono 
manifestate più tardi, si trova pel dolore 
una differenza di sei giorni in favore delle 
ultime, e per la gonfiezza una differenza 
di quattro giorni nello stesso senso. In 


| quanto alle orchitidi doppie, il loro nu- 


mero è troppo limitato perchè nulla si 
possa concludere di preciso; diremo so- 


lamente che, in quelle da noi vedute, la 


durata del dolore, nonchè quella della 
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gonfiezza, fu più eorta che nelle orchitidi 
semplici; ma, se si vuol ottenere dei ri- 
sultamenti paragonabili, bisogna inten- 
dersi sulla maniera di apprezzare questa 
durata. Nelle orchitidi doppie di primo 
tratto, non vi sono due maniere di de- 
terminare la durata della malattia; ma 
in quelle che si sviluppano successiva- 
mente, non è più così; se si prende per 
la durata della malattia la durata totale 
delle due orchitidi, si potrà trovare che 
le orchitidi doppie durano tanto ed an- 
che più che le semplici; ma se si proce- 
de differentemente, si troverà senza dub- 
bio il contrario. Quando, in un? orchitide 
doppia successiva, il secondo testicolo 
viene attaccato poco dopo il primo, l° af- 
fezione di quest’ ultimo è di breve dura- 
ia. Quando non è attaccato che alla fine, 
avviene il contrario. 

Lo stato della secrezione spermatica 
non fu studiato che molto imperfettamen» 
te durante 1° orchitide; il dott. Lagneau 
citò un fatto nel quale un ammalato , af- 
felto da una gonfiezza del testicolo, con- 
tante già 1° epoca di due mesi, aveva a- 
vuto una polluzione mescolata a striscie 
di sangue durante un sogno erotico. Die- 
tro le nozioni che il dott. Castelnau ha 
ottenute da quelli de’ suoi ammalati sui 
quali poteva più contare, la funzione ses- 
suale non sarebbe che assai poco modi- 
ficata, almeno una volta che il periodo 
acuto dell’ orchitide è passato. 

Sintomi generali. Gli aulori si sono 
in generale poco preoccupati di questi 
sintomi. Il dott. Mare d’Espine è il primo 
che abbia cercato di studiarli in modo 
positivo $ il dott. Castelnau epilogò le ri- 
cerche di questo osservatore e le sue 
proprie nel passo seguente : 

« La febbre che accompagna spesso 
l’ orchitide nel suo principio è un tipo di 
febbre sintomatica o simpatica, vale a di- 
re ch'è totalmente sotto la dipendenza 
dello stato locale, e ch° essa non può spie- 
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garsi che per quel consenso, quella solf- 
darietà reciproca, ch’ esiste fra tutte le 
funzioni. Questa febbre è, in generale, 
poco pronunziata nell’ orchitide; non ha 
luogo che nel periodo di accrescimento, 
e solamente nei casi in cui i sintomi 10- 
cali, di cui essa segue le vicissitudini, 
offrono un certo grado d° intensità. Il dott. 
Marc d’Espine, in 24 casi di orchitide, ne 
trovò 417 in cui la febbre aveva esistito 
fino dal principio, e nei quali essa si è 
manifestata in circostanza delle recidive, 
mentre non aveva avuto luogo nell’ affe- 
zione primitiva. Non ho riconosciuto feb- 
bre che in 14 dei miei 37 ammalati, ri- 
sultato che differisce notevolmente da 
quello del dotto e coscienzioso osserva 
tore che ho citato. Credo che la causa 
principale di questa differenza consista 
nella maniera come abbiamo apprezzato 
le risposte degli ammalati; giacchè solo 
dietro le loro asserzioni si può chiarire 
tale quistione, perchè essi presentansi 
quasi sempre in un’ epoca in cui i feno- 
meni generali sono gia svaniti, supponen- 
do che abbiano esistito. Ora, siccome Ll’in- 
telligenza degli ammalati non è sempre 
molto sviluppata, io esigeva, per ammet- 
tere l° esistenza della febbre, che avesse- 
ro avuto inappetenza ed un calore pro- 
punziato della pelle. Il dott. Mare d° £spi- 
ne cercò di determinare la durata di que- 
sta febbre, e la trovò di 5 giorni per le 
sinistre, di 3 e mezzo per le destre, e 
di due per le doppie. Queste cifre, fino 
al presente, provano soltanto che la feb- 
bre non è più di frequente che un fe- 
nomeno accessorio nella malattia di cui ci 
occupiamo, ma nulla di più. » (L. C.). 
Si collocò eziandio nei fenomeni simpa- 
tici dell’orchitide i dolori dei lombi e del 
membro corrispondente al testicolo am- 
malato, e finalmente la cefalalgia, le nau- 
see ed i vomiti; i dolori dei reni e delle 
membra inferiori si spiegano colle con- 
nessioni nervose del testicolo con queste 
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parti, e talvolta con una vera complica- 
zione nefritica; ed in quanto alle nausee, 
soprattutto ai vomili, questi sono feno- 
meni rarissimi, e non ho avuto occasione 
di osservarli, sebbene abbia veduto quat- 
tro casi di orchitide dei più violenti. In 
cambio ho osservato un caso nel quale 
LV ammalato fu assalito da sintomi tifoidei, 
poco pronunziati per verita, e che hanno 
seguito il corso della malattia locale. Sono 
certamente ben lungi dall’ammettere, mal- 
grado di tale coincidenza, che vi fosse 
una dipendenza reale fra le due malat- 
tie; le affezioni a forma tifoidea leggiera 
sono assai frequenti, al pari che’ 1° orchi. 
tide, perchè tulte e due abbiano potuto 
assalire in pari tempo un soggetto che 
trovavasi in condizioni favorevoli per es- 
sere colpito dall’ una e dall’ altra. Tulta- 
via siccome ho veduto parecchi altri casi 
di sintomi sifilitici coincidenti con uno 
stato o una febbre tifoide, ho creduto 
utile aggiungere questo a quelli che avrò 
occasione di pubblicare più tardi. 

Osservazione 2.% « Giovanni Cuss..., 
d° anni 24, capelli castani oscuri, occhi 
grigi, pelle piuttosto bianca, sistema mu- 
scolare assai sviluppato, entrò nello spe- 
dale Beaujon, nella divisione del dott. 
Louis, il 29 marzo 1842. 

»» Non aveva sofferto mai malattia gra- 
ve, nè avuto altra affezione sifilitica fuor- 
chè quella di cui portava ancora le con- 
seguenze. Questa era una blennorragia 
che si manifestò cinque settimane prima 
dell’ ingresso dell’ ammalato nello speda- 
le; tre settimane dopo il suo principio, 
vale a dire quindici giorni sono, i dolori 
dell’ uretra essendo allora completamente 
dissipati, e lo scolo diminuito di circa 
un terzo, questo scemò repentinamente, 
e quasi nello stesso tempo il testicolo de- 
stro divenne grosso e doloroso ; la gon- 
fiezza ed il dolore, leggieri in principio, 
aumentarono a poco a poco e si accom- 
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cefalalgia, a male di gola, a diminuzione 
dell’ appetito, a tosse, a brividi, e final- 
mente a calore alla pelle, principalmente 
la notte. Tutti questi sintomi avendo au- 
mentato d’'intensità, l’ammalato si pose a 
letto otto giorni dopo la loro invasione ; 
dappoichè si è posto a letto, della du- 
rezza dell’ udito, degli stordimenti, della 
diarrea, che si è ben presto cangiata in 
costipazione, quattro o cinque epistassi 
leggiere, sono venuti ad unirsi agli altri 
sintomi, che si sono essi pure aggravati, 
ad eccezione della tosse, che svanì quasi 
subito che 1° ammalato si pose in letto. 
Non venne fatta alcuna cura. L’ammalato 
è venuto in vettura sebbene il suo do- 
micilio sia poco lontano dallo spedale. 

» Alla visita della mattina 1° ammalato 
si trova nello stato seguente: fisonomia 
leggiermente istupidita, pupille mobili, 
regolari, occupanti un po’ più del terzo 
del diametro della cornea; lingua secca, 
rossastra, inappetenza; non nausee, non 
vomiti, non cefalalgia dopo )° ultima epi- 
stassi; durezza pronunziata dell’ udito, po- 
co sussurro di orecchi; titubazione assai 
distinta, rantolo sonoro, senza tosse nella 
metà inferiore del petto di amendue i 
lati; sonorità buona dappertutto, venti 
respirazioni; polso forte, piuttosto duro, 
a 80, 88; pelle secca, mediocremente 
calda, 1 

»» Addomine di forma normale, un po? 
teso nella sua parte inferiore, non sensi» 
bile alla pressione ; nessun gorgoglio ileo- 
ciecale; nessuna scarica da tre giorni; 
milza non eccedente le coste spurie; nes- 
suna macchia lenticolare sul ventre 
altrove, poca sete, appetito nullo, poco 
sonno turbato da qualche sogno confuso 
ed inquieto. 

» Dolori mediocremente vivi nel testi- 
colo destro e nell’ inguine dello stesso 
lato; questo testicolo offre un volume 
quasi doppio di quello del lato opposto ; 
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pagnarono a malessere generale, poi alla pelle che lo ricopre è rossa alla sua 
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parte esterna, e non scorrente sui tessuti 
sottoposti; l’epididimo può essere distin- 
to dal testicolo per una linea circolare 
che divide il tumore in due parti quasi 
di eguale volume, l’ una inferiore ed an- 
teriore, 1°’ altra superiore e posteriore ; 
l° inferiore, che rappresenta il testicolo, è 
dura e senza resistenza; il tumore nel 
suo complesso offre una rilevante depres- 
sione al suo lato esterno, la quale è pro- 
dotta dalla pressione del testicolo sulla 
coscia; non si sente fluttuazione. Il cor- 
done ha il volume di una siringa ordi- 
naria; è poco doloroso alla pressione. Una 
goccia di liquido siero-mucoso esce dal 
meato; appena sensazione dolorosa nel 
canale dell’ uretra; nessuna sensazione 
nella regione perineale; il dito introdot- 
to nel retto non sente alcun tumore. Li- 
monea, due bicchieri; acqua di Sedlitz, 
un bicchiere ogni mezz’ ora fino ad eva- 
cuazione; cataplasmi laudanizzati sul tu- 
more; dieta. 

»» L'indomani 1° ammalato sta meglio; 
non ha dormito la notte, ma fu tranquil- 
lo; otto scariche da 24 ore; polso a 72; 
il rossore della pelle dello scroto è un 
po’ diminuito, gli altri sintomi sono quasi 
gli stessi, e non ne sono insorti di nuovi, 
Limonea ; quindici sanguisughe e catapla- 
sma sullo scroto ; dieta. 

> Il 1.0 marzo, v° ebbe un° epistassi. di 
circa otto oncie nella notte; nulladimeno 
l° ammalato riposò un poco, e lo stata ge- 
nerale è ancora migliorato da ieri; i do- 
lori del testicolo sono molto diminuiti ; 
non v’ebbero scariche alvine; non vi so- 
no macchie nè meteorismo, nè gonfiezza 
della milza, nè gorgoglio ilio-ciecale. Le 
stesse prescrizioni meno le sanguisughe. 

» Da questo giorno in poi lo stato del» 
I’ ammalato migliora rapidamente senza 
che insorga alcun sintomo tifoideo, ed e- 
gli esce il 7 marzo, non conservando che 
una gonfiezza assai pronunziafa dell’ epi- 
didimo, ed una leggierissima del testicolo 
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e del cordone. Lo scolo non è ricompar- 
so, ma resta sempre una goccia siero- 
mucosa al meato. s: (L. C.). 

Natura, meccanismo della malattia. 
Da fale quistione gli autori incominciano 
per l’ ordinario la descrizione dell’ orchi- 
tide blennorragica; ci parve più logico 
porla dopo l’esposizione dei sintomi, per- 
chè allora soltanto si può formarsene un? 
idea razionale e si può stabilire una di- 
scussione chiara. Prima di entrare nella 
discussione dobbiamo anzi menzionare un 
fatto, ed è quello del rapporto che esiste 
fra la manifestazione dell’ orchitide ed il 
corso dello scolo uretrale; infatti questo 
rapporto servira molto a formare la no- 
stra opinione sulla natura dell’ orchitide. 

Gli autori per la più parte hanno ri- 
conosciuto che lo scolo si sopprimeva tal- 
volta quando compariva 1° orchilide, che 
molto di frequente esso era bruscamente 
diminuito nella sua quantità. Alcuni tut- 
tavia, fra* quali si trova il dott. Marc d’E- 
spine, hanno creduto che non vi fosse che 
una semplice coincidenza fra’ due feno- 
meni che si credevano in intima relazio» 
ne. Quest’ ultimo autore sembra anzi es- 
sere arrivato alla sua opinione dietro un? 
analisi rigorosa dei fatti da lui raccolti 
(Vedete Mem. della Soc. med., oss. 34, 
tomo I, 41837). Il dott. Castelnau trattò 
tale quistione con tutti i dettagli neces- 
sarii in un capitolo speciale, 

» Prima di entrare in tale quistione 
importante, conviene stabilirla in modo 
perfettamente preciso. Devo confessare 
francamente, e questo rimprovero sem- 
brerà strano per parte mia, mi sembra 
che il dott. Marc d° Espine l'abbia molto 
oscurala colle sue divisioni e suddivi- 
sioni, alcune delle quali sono difficili da 
comprendere e mi paiono inutili. Prefe- 
risco dunque, ad esempio dei dott. Gaus- 
sail ed Aubry, ridurla ai quattro termini 
seguenti: 4.° nel principio dell’ orchilide 
(e per principio, non domando che un’ ap- 
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prossimazione di 19 ed anche 24 ore; si 
vedrà presto perchè) lo scolo fu soppres- 
so? 2.0 fu bruscamente diminuito di una 
quantità notevolmente più grande che se 
avesse continuato il suo corso naturale ? 
5.0 è restato stazionario, oppure ha se- 
guito un corso gradatamente decrescente 
già incominciato ? 4.9 finalmente ha au- 
mentato ? Dico prima di tutto che questi 
termini bastano a stabilire in modo chia- 


Casi in cui lo scolo diminuì bruscamente 
nel principio dell’ orchitide 

Casi in cui lo scolo fu soppresso 

aumentato 

restò stazionario 


i _y 


fornai o 


Totalità 


« Quindi, in 187 casi, ve n’ebbero 161 


in cui lo scolo diminuì repentinamente 
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ro la quistione; e dico inoltre che non 
è permesso, leggendo la memoria del 
dott. Gaussail, di credere che tali fatti 
non sieno proprii a rispondere a queste 
diverse interpellazioni. In quanto a quelli 
del dott. Aubry, so positivamente che 
meritano tutta la fiducia. Ora aggruppan- 
do, dietro questo punto di vista, le 0s- 
servazioni dei due autori che ho citato e 
le mie, ecco i risultati cui si arriva: 


Osservatori 
Gaussail Aubry Castelnau  Totalità 
67 38 36 164 
A A 4 9 
0 2 (1) 2 
2 15 o 15 
75 77 37 187 


lo scolo è delle meglio stabilite; è im- 
possibile invocare, come è portato a farlo 


nel momento in cui l’orchitide si svilup- | il dott. Marc d° Espine, delle coincidenze 


pò, e ve n° ebbero 9 in cui fn del tutto 
soppresso. Fra’ 13 che sono rimasti sta- 
zionarii (e 15 appartengono al dott. Au- 
bry) questo osservatore avverte con ra- 
gione che tutti erano relativi a sogget- 
ti colpiti da blennorrea già antica e po- 
co abbondante. Ora, si comprende be- 
nissimo che nei casi di tal natura, in 
cui le poche goccie d°’ ipersecrezione sie- 
ro-mucosa dipendono meno da un mo- 
vimento flussionario che da una modifi- 
cazione locale impressa alla struttura, ed 
in certa maniera alle funzioni dei tessuti 
ammalati, si comprenderà, ripeto, che al- 
lora l’influenza dell’ orchitide possa esse- 
re nulla 0 poco meno; deve anzi essere 
così se la natura di questa malattia è tale 
che le ragioni meglio fondate tendono a 
farlo ammettere. È impossibile, dietro 
questo risultato, non vedere che l° in- 
fluenza dell’orchitide sull’abbondanza del- 


per ispiegare la diminuzione e la soppres- 
sione dello scolo, e ciò per un°eccellente 
ragione, ed è che queste diminuzioni re- 
pentine o queste soppressioni (queste ul- 
time soprattutto) non hanno luogo che 
sotto l'influenza di una cura attiva o dello 
sviluppo di una seconda affezione, orchi- 
tide, artritide, ottalmia, ec. In quanto al 
ritorno dello scolo quando migliorano i 
sintomi dell’ orchitide, questo è un fatto 
assai meno generale, o piuttosto assai ra- 
ro; ne’ miei 37 casi, esso non avvenne 
che sei volte, ora prima, ora dopo il pe- 
riodo di miglioramento dell’orchitide ; ma 
in nessun caso lo scolo non è ritornato 
colla sua intensità primiera, ed in tutti 
v° ebbe una durata cortissima partendo 
dallo sviluppo dell’ orchitide. » (LZ. C.). 

Dopo questi schiarimenti ci sarà più 
facile giudicare o almeno discutere il mec- 
canismo secondo il quale si produce I° or- 
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chitide, soggetto che divise molto i sifi- 
liografi. L° opinione dominante al presente 
è che Il’ orchitide avvenga per un’ esten- 
sione pura e semplice dell’ infiammazione 
uretrale o per simpatia, e che essa non 
sia in amendue i casi che un’ infiamma- 
zione semplice. Ecco in qual modo il dott. 
Ricord esprime la sua opinione sulla qui- 
stione di cui ci occupiamo: 

» Sotto il rapporto della malattia del- 
1° epididimo e del canale deferente, biso- 
gna notare un fatto importante che deve 
far ammettere due specie di epididimitidi 
{si sa che questo chirurgo non vede nel- 
l’orchitide che un°infiammazione dell’epi- 
didimo); l’una simpatica, quando 1° epidi- 
dimo solo è affetto, e l° altra di succes- 
sione, 0, se meglio si vuole, di parte in 
parte, o per propagazione dell’ infiamma- 
zione, quando questa si estende dall’ ure- 
tra al canale eiaculatore, da questo alla 
vescichetta seminale, poi al canale defe- 
rente, e finalmente «all’ epididimo come 
dimostrò 1° anatomia patologica. 

Il prof. Velpeau partecipa ad un di pres- 
so alle medesime opinioni, e di più cerca 
di rendersi conto dei fatti, come si sta 
per vedere nel passo seguente: 

» Sembrerebbe che 1° indurimento, la 
gonfiezza del canale deferente dovessero 
preesistere sempre alla gonfiezza dell’ epi- 
didimo, se 1° infiammazione parte sempre 
dall’uretra, come ho detto, per venire al 
testicolo. 

» È vero che così avviene spesso, che 
l° epididimitide si prolunga in un certo nu- 
mero di ammalati, fino nel canale ingui- 
nale, ed anche fino nella fossa iliaca, sot- 
to la forma di una corda dura, dolorosa, 
agguagliante il volume di una grossa pen- 
na, e talvolta anche del mignolo, facile 
a riconoscersi pel canale deferente. Ma 
bisogna convenire d’altro lato che questa 
corda indurita non è costante, che assai 
di frequente anzi il canale deferente, e 
tutto il cordone testicolare, sono perfet- 
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tamente cedevoli, insensibili, in istato del 
tutto normale, dal testicolo fino nel ven- 
tre. Un’ osservazione. attenta dell’ invasio- 
ne della malattia insegna soltanto in tal 
caso che prima di esistere nei testicoli, 
il dolore, la sensibilità almeno, si fece 
sentire o al perineo o al collo della ve- 
scica, poi nella fossa iliaca e nel canale 
inguinale. 

»» Non è permesso insomma supporre 
che I° infiammazione possa stabilirsi nei 
testicoli quasi come nelle ghiandole lin» 
fatiche, vale a dire per la retrocessione 
o la progressione di alcune particelle ir- 
ritanti, andanti di parte in parte dall’ure- 
tra fino all’ epididimo, senza infiammare 
notevolmente il condotto che le traspor- 
ta ? Altronde l’infiammazione stessa, sup- 
ponendo che si limiti alla superficie mu- 
cosa del canale, non può invadere così 
l’epididimo o il testicolo senza far nasce- 
re necessariamente l’indurimento e la gon- 
fiezza del canale deferente? Non si vede 
ogni dì un’ escoriazione, una ferita qua- 
lunque delle dita, provocare 1° adenitide 
ascellare, senza che i vasi linfatici che 
vanno dalla ferita all’ infiammazione del- 
I° ascella offrano la traccia apprezzabile di 
angioleucite? Non vedo dunque che possa 
ripugnare allo spirito 1° ammettere che, 
nel maggior numero dei casi, l’infiamma= 
zione che si estende dall’uretra all’epidi- 
dimo si limiti alla superficie mucosa del 
canale deferente, mentre talvolta essa rea- 
gisce su tutta la spessezza di questo ca- 
nale; donde avviene che la mancanza di 
gonfiezza, di durezza, di sensibilità per- 
fino, o di dolore in questo condotto, una 
volta che è stabilita 1° orchitide, si com- 
prende egualmente bene che lo stato con- 
trario. Diffinitivamente qui non v° ha che 
ciò ch'è ammesso e che si osserva tuttodi 
nei canali di ogni sorta, nei vasi linfatici 
in particolare. » (Velpeau, Zoc. cit, p 444). 

I ragionamenti che precedono non po- 
terono convincere il dott. Castelnau, il 
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quale preferì la dottrina della metastasi; 
ma intendendola in modo differente da 
ciò che fanno i medici in generale, ren- 
dendola più precisa e più scientifica. Sia- 
mo per riferire tutto il passo che l° autore 
consacra alla quistione di cui si tratta: 

st Per non impegnarmi, dice egli, in 
una discussione troppo lunga sulla natu- 
ra della malattia, discussione che non 
considero inutile ma che troppo mi sco- 
sterebbe dal mio subbietto, dirò alla pri- 
ma che non ricercherò, per la soluzione 
della quistione presente, quali sono i mo- 
vimenti molecolari che avvengono nei no- 
stri tessuti per produrre 1° orchitide, ma 
ehe procurerò semplicemente di apprez- 
zare se I° infiammazione blennorragica è 
un ingorgo puramente locale, come quello 
di una contusione o del prolungamento 
ei un’ irritazione determinata nell’ uretra 
da una siringa, da un caustico, ec.; op- 
pure se, per lo contrario, questa infiam- 
mazione è dovuta ad una causa più ge- 
nerale, ed in tal caso qual è questa cau- 
sa, quale è il sno modo di azione ? 

» 4.0 L° orchilide avviene per succes- 
sione dell’ infiammazione ? A tale quislio- 
ne molti sifiliografi rispondono coll’ affer- 
mativa, e deducono la loro prova dal- 
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l’ingorgo del cordone che precede o ac-, 


compagna l ingorgo testicolare, dall’ epo- 
ca in cui insorge l’orchilide, e ch° è quel- 
la in cui si suppone che 1° infiammazione 
ha occupato la parte posteriore del ca- 
nale, e finalmente da questo fatto che 
un’ irritazione meccanica dell’ urelra de- 
termina nello stesso modo che la blien- 
norragia la flemmasia del testicolo, 

» Di questi tre argomenti, l'uno è fon- 
dato sopra un fatto assolutamente falso, 
l’altro sopra un’ipoltesi, ed il terzo sopra 
delle condizioni anatomiche false in par- 
te, e che hanno bisogno di essere spie- 
gate in ciò che hanno di vero. Primiera- 
mente è falso assoiutamente il dire che 
Vorchilide si sviluppa così frequentemen- 
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te in conseguenza d’ irritazioni meccani- 
che od anche spontanee dell'uretra come 
in conseguenza della blennorragia, e non 
chiedo a qualunque medico che una vi- 
sita in tulti i nostri grandi spedali e spe- 
cialmente negli spedali di vecchi, perchè 
ei possa convincersi del contrario. Ho ve- 
duto in questi spedali dei catarri della 
vescica, degli stringimenti, delle ulcera- 
zioni dell’ uretra, delle fistole orinarie , 
delle malattie della prostata; ma deile 
orchilidi, no; ho veduto siringare, litotG- 
mizzare, litotriziare degli ammalali, e que- 
sti ammalati non furono affetti da orchi- 
tide; non dico che questo accidente non 
avvenga talvolta, ma dico che è raro ec- 
cessivamente in confronto di ciò che av- 
viene nella blennorragia. Gli uomini im- 
parziali, i quali avessero dei dubbii, si com- 
piacciano di chiarirli; nulla è più facile 
e più pronto. 

» È vero che l’orchitide non si dichia- 
ri che nell’ epoca in cui 1° infiammazione 
si è propagala alla parte posieriore del 
canale ? Prima di rispondere a tale ipo- 
tesi, bisognerebbe sapere su che si ap- 
poggia; ora, per parle mia, credo che 
si appoggi a nulia; non si appoggia ai 
sintomi, giacchè il dolore e 1° ingorgo 
uretrale, quando esistono, non attendono 
certamente più settimane per invadere 
tulta l’estensione del canale; quante vol- 
te anche non l’invadono di primo tratto! 
quante volte la prostata stessa non è af- 
fetta senza che insorga un’orchitide! L’ipo- 
tesi non si appoggia di più sull’ anatomia 
patologica ; giacchè non so che esista al- 
cun lavoro in tale proposito, e non eon- 
cepisco neppure come si potrebbe fa- 
re per comporne uno. L° ipotesi è dun- 
que senza fondamento, ed anche quando. 
fosse fondata, resterebbe sempre da spie- 
gare perchè 1° infiammazione della parle 
posteriore dell’ uretra progredisce verso, 
il testico!o solamente nella blennorragia, 
e non nelle malattie di altra nalura, 
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» Ma, si dirà, la prova che l’infiamma- 
zione avviene per progressione si è che 
si trova le vescichette seminali ingorga- 
te, il canale deferente ingorgato, 1° epi- 
didimo ingorgato, finalmente. il testicolo 
ingorgato. A ciò rispondo colla. riffessio- 
ne che sono per fare immediatamente, 
giacchè non m’importa assolutamente che 
l’ infiammazione non si propaghi per suc- 
cessione; ma dimando e ripeto perchè 
ciò non ka luogo che nell’ infiammazione 
blennorragica ? Altronde, per essere esat- 
ti bisogna pur riconoscere che la succes- 
sione non ha sempre luogo, poichè s° in- 
contra in tutti gli autori, in quelli che 
banno contato come in quelli che non 
hanno contato, dei casi in cui il cordone 
spermalico resta perfettamente sano. A 
meno che non si voglia, ad esempio di 
eerli medici così prodighi di asserzionì 
che avari di prove, ammettere un’infiam- 
mazione senza sintomi della membrana 
mucosa che tappezza il suddetto cordo- 
ne! ... Questa mancanza di lesione nel 
cordone diede anzi luogo alla teorica della 
simpatia, se si può dare il nome di teo- 
rica a delle parole senza idea secondo 
l’ espressione del dott. Marc d° Espine. 
Senza idea non è tuttavia assolutamente 
esatto: il vocabolo simpatia ha realmente 
un significato, solamente quelli che lo ad- 
operano dimenticano troppo spesso que- 
sto significato, e s°immaginano troppo fa- 
cilmente di aver fatto una teorica quan- 
do stabiliscono con una parola la coin- 
cidenza di due fatti fra’ quali il loro spi- 
rito non trova alcun legame, ma fra’ quali 
la frequenza di tale coincidenza indica 
una relazione qualunque. Così, dire con 
Hunter, giacchè Hunter non ebbe în tale 
circostanza la saviezza di cui lo gratifica 
generosamente il dott. Marc d’Espine, di- 
re con Hunter che l’orchitide è una ma- 
lattia simpatica, è lo stesso che dire, e 
nulla più, che la blennorragia coincide 
spesso, ma non si sa perchè. Concludo 
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dunque, per ritornare al terzo argomen- 
to, che 1° orchitide non ha luogo sempre 
per 1° irritazione progressiva dell’ infiam- 
mazione, e che, nei casi in cui avviene 
così, si tralta ancora di sapere perchè 
non avviene così che nella gonorrea. 

» L’ orchitide è il risultato di una 
metastasi? È difficile spiegarsi che si pos- 
sa entrare in una quistione di tale por- 
tata senza approfondarne di più gli ele- 
menti che non hanno fatto tutti coloro i 
quali, fino a questo giorno, se la sono 
posta. Quasi tutti i loro argomenti si epi- 
logano in questo: se 1° orchitide dipen- 
desse da una metastasi, lo scolo dovreb- 
be sempre essere soppresso; ora, non lo 
è che di rado; dunque, lasciata la falsa 
idea che coloro che ragionano così si fan- 
no della metastasi in generale, idea che, 
del resto, è divisa dalla più parte, se non 
da tutli i medici, non si vede veramente 
alcun rapporto fra l’esistenza di una me- 
fastasi e la necessità della soppressione 
dello scolo, 

» Cosa è dunque lo scolo? È, non è 
vero, una materia prodotta da una se- 
crezione innormale. Ebbene! ammetto che 
una parte, che la totalità stessa di que- 
sta secrezione sia, per un istante, per più 
ore, per più giorni, assorbita e traspor- 
tata nel testicolo; donde risulta la ne- 
cessità o piuttosto, diciamo meglio, la 
possibilità che questa secrezione sia s0- 
spesa, o che l’assorbimento del suo pro- 
dotto sia incessantemente continuato? Evi- 
dentemente coloro che hanno creduto a 
tale necessità non hanno sufficientemente 
apprefondato il loro argomento, e la per- 
sistenza dello scolo nulla prova, nè pro 
nè contra la metastasi compresa nel mo- 
do come io l'ho indicata; dico anzi che 
razionalmente, ammessa questa metastasi, 
lo scolo dovrebbe persistere senza inter- 
ruzione, e riprodursi alcun tempo dopo 
essere stato soppresso. Ma non insisterò 
di più, perchè, Io ripeto, quest’ è una 
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cattiva maniera di comprendere le meta- 
stasi. 

» Il prof. F. Bérard (Vedete 1° articolo 
Pus del Nizionario in trenta volumi) 


mostrò, se non I’ impossibililà così asso- 
luta come si crede, almeno l'estrema dif- 
ficoltà dei riassorbimenti di pus contenu-. 
fo in cavità chiuse da tulte parti; cosa 
sarà dunque allorchè il pus avrà la faci-: 
lità di secolare in proporzione che sarà se- 
parato, come s° incontra nella biennorra- 
gia uretrale ? E poi, se fosse assorbito il 
pus, lo si troverebbe nel testicolo, E, 
nell’ immensa maggiorità dei casi, non vi 
si trova del pus. Non è dunque il muco- 
pus della blennorragia che viene preso 


alla superficie dell’ urelra e deposto nel 
iesticolo, ed in tal senso Y orchitide non 
è, non può essere il risultato di una me- 
taslasi. Ma è questa la sola maniera 0 
piuttosto la maniera logica di concepire 
questo fenomeno ? Non lo credo. Se così 
fosse, le metastasi sarebbero rarissime, 
ed ognuno sa che in parecchie malaltie 
sono assai frequenti; chi non ammetle e 
chi non ha veduto delle melastasi reu- 
matiche, gottose, scarlattinose, morbillo- 
se, ec.? E tuttavia, in nessuna di queste 
malaltie, non havvi pus nè altra sostanza 
materialmente apprezzabile da trasporta- 


re; ma, in queste malattie, havvi un prin» 
cipio particolare che, sebbene non tangi- 
bile nè ponderabile, è tuttavia evidente 
pe’ suoi effetli agli occhi della ragione; 
ed è questo principio che, concentrando 
la sua azione sopra un dato organo, pro- 
duce una malattia speciale di quest’ or- 
gano, e che in seguito, per dei movi- 
menli interni e sotto delle influenze che 
ci sono ancora ignote, abbandona il suo 
primo cenlro di azione per sceglierne un 
secondo più o meno lontano, e così di 
seguito. Ma in qual epoca queste repen- 
fine migrazioni si compiono ? Forse men- | 
tre il principio morboso infierisce con vio- 
lenza sopra un organo qualunque ? No; 
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certamente; è quando la sua azione su 
quest’ organo s’indebolisce, quando vi ha 


in certo modo sfinito la sua energia lo- 
cale; tutto ciò avviene nella blennorra= 
gia: in quest’ affezione havvi un princi. 
pio morboso che, nel periodo d° ineuba- 


zione, infetta tutto Vl organismo, e che, 


‘alla fine di questo periodo, fa la sua in- 


vasione nell’ urelra, dove concentra più 
o meno a lungo e con varia violenza la 
sua azione. 

» In questo tempo la melastasi deve 
essere rarissima, e lo è infatti; ma quan= 
do l'impressione locale s’indebolisce, Vl’am- 
malato si trova nelle condizioni meglio 
alte allo spostamento del centro di azio- 
ne, del principio morboso, e spesso allo- 
ra pure questo spostamento si effeltua; 
si manifesta una prostalilide, una nefri- 
tide, un’ artritide, un’ ottalmia, molto più 
di frequente ancora un’ orchitide. Perchè 
un’orchitide? Ecco la vera simpatia. Per- 
chè il cuore nel reumatismo? Perchè il 
cervello nella scarlattina ? .... L° affini» 
tà, per certi organi particolari, di tutti i 
principii morbosi che invadono 1° econo- 
mia tulta, ci è e ci sarà probabilmente 
sempre ignota come quella che esiste fra 
certi elementi chimici; ma non è una ra- 
gione per rinnegarla. Tale si è il vero 
punto di visfa sotto il quale bisogna con- 
siderare la metastasi in generale, e la 
metastasi blennorragica in particolare. Se 
per metastasi s° intende il trasporto del 
prodotto dell’ effetto morboso, 1° orchitide 
non è dovuta alla metastasi; ma se, in- 
vece di considerare l’effetto, si considera 
la causa, si irresistibilmente condotti 
ad ammettere che questa causa, che il 
suo centro di azione almeno si sposti, e 
che, per conseguenza, l° orchilide sia in- 
fatti il risultato di uno spostamento me- 
tastalico. Collocandosi sotto questo punto 
di vista, si può spiegarsi facilmente per- 
chè quelle blennorree antichissime non 
devono provare che poco o nessun can- 
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giamento quando si sviluppa 1° orchitide, 
perchè esse pure sono meno sotto la di- 
pendenza del principio speciale che sotto 
quella delle modificazioni anatomiche pro- 
dotte nei tessuti da questo principio. Solo 
ponendosi solto questo punto di vista si 
può spiegare quelle orchitidi che si ma- 
nifestano lunga pezza dopo che ogni sin- 
tomo blennorragico locale è cessato ; casi 
che imbarazzano talmente coloro che non 
comprendono 1° infezione dell’ economia 
per un principio speciale, che preferisco- 
no rigettarli dopo averli rigorosamente 
osservati anziche rinunziare alla loro dot- 
trina falsa e ristretta. » (£. C.). 

Pronostico dell’ orchitide blennorra- 
gica. I lunghi dettagli nei quali siamo 
entrati sui sintomi e sulla natura dell’ or- 
chitide ci dispenseranno dall’ essere lun» 
ghi sul pronostico; è facile vedere, da 
ciò che precede, che questo pronostico è 
poco spiacevole, almeno sotto 1° aspetto 
della malattia considerata in sè stessa. Ma 
non è più così quando si considera le 
conseguenze che essa può indurre. Que- 
ste conseguenze, che sono assai frequenti, 
sono l’ idrocele e 1° orchitide cronica. Il 
prof. Velpeau avverte il poco fondamento 
dei timori che hanno molte persone, an- 
ehe fra gli studenti di medicina, di ve- 
dere l’ ingorgo infiammatorio del testicolo 
convertirsi in ingorgo scirroso. Il dotto 
professore sta perfettamente nel vero so- 
stenendo il poco fondamento di tali ti- 
mori; solamente li crediamo assai meno 
frequenti ch° ei non lo dica. Il prof. Vel- 
peau segnala poi una conseguenza ch’ e- 
gli crede più reale e che, per conto no- 
stro, non abbiamo avuto occasione di os- 
servare ; il dott. Castelnau non parla nep- 
pur egli di tali conseguenze. Ecco di che 
si tratta: 

s Una conseguenza di tal malattia, che 
non fu menzionata, credo, e che fu da 
me osservata in due ammalati, consiste 
in un'alterazione profonda del liquido se- 
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minale. Nei due ammalati di cui parlo la 
materia dell’ ciaculazione aveva il colori- 
to, la consistenza e la più parte degli al- 
tri. caratteri del muco icoroso, vale a di- 
re ch’ era rossastra 0 di un rosso-sporco 
pronunziatissimo ; e che macchiava i pan- 
nitini in guisa del pus sieroso di 
blennorragia ulcerosa. 

» Tuttavia questi due uomini erano li- 
beri dal loro scolo da più di tre mesi, e 
non soffrivano in-alcun modo, nè dal lato 
della vescica, nè dal lato del perineo, nè 
orinando, nè durante il coito; ho sola- 
mente creduto osservare in uno di essi 
che il testicolo non aveva ripreso in mo- 
do completo la sua cedevolezza e tutla 
la sua regolarità. Una delle donne colle 
quali quest’ uomo aveva avulo commercio 
sostenne ch° ei Ie aveva comunicato la 
blennorrea. Senza negare assolutamente 
îa possibilità del fatto, bisogna avvertire 
tuttavia che altre donne frequentate dallo 


una 


stesso individuo, prima e dopo di que- 
sta, nulla hanno presentato di simile. Del 
resto confesso che non so spiegarmi un 
tale fenomeno, e per non perdermi 
interpretazioni ipotetiche, mi limiterò, per 
ora, a stabilire puramente e semplicemen- 
te il fatto. Forse altronde esso è assai 
frequente, e non è sfuggito agli osserva- 
tori altro che perchè non vi hanno pen- 
sato, e non se ne sono informati dagli 


In 


ammalati. »: (Castelnan, Zoc. cit.). 

Abbiamo già detto che nulla avevamo 
veduto di simile in conseguenza dell’ or- 
chitide, e saremmo disposti piuttosto a 
vedere nella circostanza segnalata dal prof. 
Velpeau 1° effetto di una complicazione dal 
iafo delle vescichette, che il risultato del- 
1° infiammazione testicolare stessa. 

Cura dell’ orchitide blennorragica. 
Divideremo la medicazione in profilattica 
e curativa. 

Credendo agli autori più stimati, nulla 
sarebbe più facile che prevenire Io svi- 
luppo dell’orchitide e guarirla quando si 
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è sviluppata; mon si dovrebbe anzi in- 
contrare più questa malattia ai nostri gior- 
ni, tanto i processi profilattici e curativi 
sono dati come sicuri nei loro effetti. Ec- 
co, per esempio, come si esprime Swe- 
diaur in proposito della profilassi, ed egli 
non è il solo che così formalmente si pro- 
nunzi: « Per prevenire questa spiacevole 
malattia, bisogna evilare con ogni cura 
tutto che vale ad aumentare l’irritazione 
e l infiammazione dell’ uretra, e ad ar- 
restare lo scolo della materia ....Ma 
il mezzo che ho irovato più essenziale 
per prevenire questa malattia, è l’evitare 
ogni tensione del cordone spermatico; 
locchè si eseguisce colla miglior riuscita 
coll’uso non interrotto di un sospensorio 
fino dal principio di ogni blennorragia. 
Osservando esattamente quesle due rego- 
le, si può così bene guarentirsi da tale 
accidente, che nessuno di quelli fra° miei 
ammalati che li hanno puntualmente se- 
guiti non fu attaccato mai da questo spia- 
cevole incomodo, > 

Si deve ammettere, per giustificare que- 
st’ asserzione di un autore che fu sempre 
considerato come savio, che Swediaur sia 
stato servito dal più felice degli acciden- 
ti? Confessiamo che, avuto riguardo alla 
sua molta pratica, non sapremmo  risol- 
vercisi, e che si potrebbe attribuire l°er- 
rore ch’ egli esprime ad una mancanza di 
esattezza nelle osservazioni. Ciò che di- 
ciamo di Swediaur potremnio dirlo di Bell 
e di molti altri più recenti; quindi ci oc- 
cuperemo esclusivamente, per tracciare la 
storia terapeulica dell’ orcbilide, di de- 
durre i nostri documenti da fonti più si- 
cure ; le memorie dei dott. Aubry e Marc 
d’ Espine sono quasi le sole che ci offra- 
no tutte le condizioni desiderabili. 

1.0 Cura profilattica. La profilassi do- 
vendo essere fondata sulla conoscenza 
delle cause di una malattia, e questa co- 
noseenza essendo ancora troppo imper- 
fetta per ciò che concerne 1° orchitide, si 


GGI 
comprende che non si possa opporsi in 
modo molto efficace al suo sviluppo; ab- 
biamo veduto che il riposo, a cagione di 
esempio, il quale sembrerebbe la condi- 
zione più favorevole per arrivare a que- 
sto scopo, non aveva che un’ influenza 
nulla, o almeno estremamente problema- 
tica, come risulta dalle osservazioni del 
dott. Gaussail. Tuttavia se il riposo oriz- 
zontale non basta a prevenire 1° orchilide, 
serve almeno ad abbreviarne considere- 
volmente la durata; quindi essa è una 
condizione che non sì deve mai trascu- 
rare di prescrivere agli ammalati, i quali 
sfortunatamente ne comprendono di rado 
l° importanza, e più di frequente non ne 
{tengono aleun conto. 

Il sospensorio cui Swediaur accorda eosì 
magnifici elogi non fu sufficientemente 
apprezzato perchè si possa esporre sopra 
di esso un giudizio diffinitiyo ; solamente 
la speranza che si puo fondare sopra di 
esso essendo almeno mollo razionale, ed 
il suo uso non potendo evidentemente in- 
durre alcun inconveniente, si deve per 
ciò stesso consigliarlo in tulti i casi, mol- 
to più che se non si oppone allo svilup- 
po della maluttia, è certissimo che dimi- 
nuisce considerevolmente il dolore, so- 
prattutto quando gli ammalali sono co- 
stretti a camminare o ad eseguire qual- 
che altro esercizio corporale. 

Coloro che attribuivano l’orchitide atla 
soppressione dello scolo dovettero pro- 
scrivere tutti i medicamenti che avevano 
per iscepo di ottenere questa soppressio- 
ne; ma abbiamo vedulo che la loro opi- 
nione non era che una conghiettura la 
quale non si trovava che mediocremente 
corroborata dall’osservazione che riferisce 
Swediaur, e nella quale un’orchitide svi- 
luppatasi in conseguenza di una soppres- 
sione simile svanì col ritorno dello scolo. 
Ma non si deve neppure sperare coi par- 
tigiani dell opinione contraria d’impedire 
l orchitide, sopprimendo o cercando di 
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sopprimere lo scolo in principio; quest’ è  taggio così piccolo al pericolo deila fle- 
una speranza illusoria, che non potrebbe | botomia, per quanto raro sia. Se si ag- 


essere una ragione di adottare certe me-| giunge che il minore vantaggio che gli 


| 


dicazioni, come Ie iniezioni, se altronde | ho concedulo è esso pure problematico ; 
i rimproveri che loro vengono diretti fos- | poichè nei tre soli casi in cuì il dott. 
sero fondati su fatti concladenti. In una | Marc d’Espine ha veduto adoperare il sa- 
parola il medico deve, nello stato attuale | lasso la malatiia non ne fu menomamentie 
della scienza, trattare la blennorragia nel | mitigata, si dovrà rigettare questo mezzo 
modo ch° egli crederà più conveniente, |in modo assoluto, malgrado 1° assicurazio- 
senza preoccuparsi della manifestazione.| ne che ci dà Swediaur della sua onnipo- 
possibile di un° orchilide. tenza. Questo è altronde il parlito che 

L’infiuenza del regime non fu meglio 
studiata che quella delle condizioni pre- 


| 
| 
| 
| 
| 
sE aver preso {tutti pratici non 
sistematici. In più di cento ammalati 0s- 
cedenti; ma, atfenendosi ai risultati ap- | servati dal doll. Aubry nessuno fu salas- 
salo; in 50 osservali dal dott. Marc d° E- 
spine tre soli lo furono, e finalmente, in 
tufti quelli che ho veduti, il dott. Vidal 


prossimativi dell’ osservazione comune, es- 
sa sembra estremamente debole, se non 
affatto nulla ; bisogna dunque, ordinando 
il regime, guidarsi piuttosto nello scopo 
di guarire la blennorragia, che in quello 


si è astenuto dal salasso, sebbene questo 
chirurgo non ne sia molto avaro. Se l’or- 
di prevenire lo sviluppo dell’ orchitide. |chilide offrisse qualche complicazione gra- 

Cura propriamente detta. Poche sono! ve, si comprende che il salasso potrebbe 
le infiammazioni per le quali siensi pro-| essere indicato; ma allora si farebbe la 
posti tanti mezzi diversi come per 1° or-| cura della complicazione e non quella 


chitide. Ci limiteremo a discorrere quelli | dell’ orchilide. » (Loc. cit.). 


che sono rimasti nella pratica o che fu- 2.0 Evacuazioni sanguigne locali. Le 
rono raccamandali da medici di qualche | sanguisughe applicate sul tumore non so- 
merito. no che di una debole utilità; non già che 


1.° Evacuazioni sanguigne gencrali.| esse espongano seriamente alla cangrena, 
« Il salasso generale, dice il dott. Castel- | sebbene se ne citino alcuni esempi, o che 
nau, è diretto principalmente contra V'ele- | la loro puntura sia esposta là più che al- 
mento febbrile ; tuttavia alcuni autori lo | trove ad ulcerarsi, a prendere il caralte- 
consigliano ed anche lo preconizzano per |re di ulcere sifilitiche ; ma bensì perche 
combattere lo stato locale, prendendo in|la gonfiezza che si stabilisce all’ intorno 
considerazione, per misurarne la dose, |di esse distrugge il leggiero sgorgo che 
1° intensità dei fenomeni morbosi, e lo|senza di ciò si avrebbe luogo di spe- 
stato più o meno pletorico degli amma- |rarne. 
lati. Confesso che nè l’uno nè l’altro dei | Perciò quando la loro utilità sembra 
motivi sui quali si fonda l° indicazione del | bene dimostrata si deve applicarle sul 
salasso generale non mi sembrano razio- | tragitto del cordone testicolare, del ca- 
nali. In quanto alla febbre, è così poco |nale inguinale; esse sono indicate quan- 
intensa, 0, quando offre una certa inten-|do il canale deferente è duro, gonfio, 
sità, è di una darata così corta che se | molto doloroso, e soprattutto quando que- 
anche il salasso avesse il potere di ab-|sto stato del cordone si prolunga un po- 
breviarla un poco, vale a dire di un gior-|co oltre dal lato della fossa iliaca. In tal 
no o tulto al più di due, mi chiederei |caso, si può applicarne da 18 a 30; Se 
ancora se convenisse esporsi per un van-|esse non abbreviano notevolmente la due 
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rata dell’infiammazione, allora resta sem- 
pre fermo che più di frequente solle- 
vano gli ammalati in modo considere- 
vole. Giova ripeterne 1° applicazione seb- 
bene 
do il 
stano 
giorni. 


la malattia sia sul declinare, quan- 
canale deferente e | epididimo re- 
grossi e sensibili, dopo 10 a 13 


Calmanti, purganti, ec. Diversi mezzi 
furono adoperati con uno scopo speciale. 
sia di calmare i dolori, sia d'impedire le 
recidive combattendo le erezioni, oppo- 
nendosi alla raccolta delle materie fecali. 
Gli oppiacei, i solanei virosi, la canfora, 
i purganti furono amministrati in diffe- 
renti maniere; crediamo che si debba 
astenersi da tutli questi mezzi, ecceltuati 
i purganti leggieri quando havvi cosli- 
pazione, e Loppio quando gli ammalati 
sono molto nervosi e quando non si tro- 
va nello stato locale di che rendersi conto 
sufficiente dell’insonnia ; giacche, se que- 
st’ ultima fosse il risultato di dolore 
violento, riesce evidente che direttamen- 
te ad esso si dovrebbe rivolgersi, ed il 
miglior narcotico sarebbe il mezzo di gua- 
rirlo. 


un 


Topici diversi. 1 cataplasmi ammol- 
lienti producono un miglioramento pron- 
to nello stato dello scroto quando esso è 


infiammato, e talvolta nel dolore; ma una 
volta che il periodo crescente dei sinto-| 
mi è passato, la loro applicazione cessa , 
di essere vantaggiosa ed induce anche. 


qualche leggieri inconveniente che furo- 


no segnalati con moMa ragione dal dott. | 
Marc d’Espine; essi consistono in un ros- 
sore paonazzo che si estende spesso al! 
lato sano, in un’ eruzione papulosa ed an- | 
che talvolta vescicolosa, che determina | 

Ì 


dei pizzicori incomodissimi, e finalmente: 


in un edema del tessuto cellulare sotto= | 
serotale, il quale non si manifesta sola- | 
mente in conseguenza dell applicazione | 
del acqua di Goulard, ma indifferente»! 


mente in conseguenza di tutti topici umi- 
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di. Per conseguenza bisognerà cessare Lut- 
ti questi topici dopo il periodo crescente, 
ed attenersi allora al sospensorio sempli- 
ce, 0 foderato indentro di uno strato di 
bambagia, che ha il vantaggio di scemare 
gli urti e le scosse che può provare il 
testicolo. —- Non facciamo rientrare nella 
classe precedente dei topici 1° empiastro 
di Vigo, del quale parleremo in proposito 
dell” orchilide cronica. 

H barone Michel dice di aver provato 
buoni effetti nell’orchitide dalla cura se- 
guente: Egli fa incenerire un fascio di 
sarmenti di vite in guisa da ottenere due 
pugni di ceneri; li fa bollire in due li- 
{ri di 
grammi di sale ammoniaco ed un Dbicchie- 
re di acelo. Si bagna delle flanelle nel 
miscuglio caldo e le si applica sulla parte 
gonfia. Si rinnova queste flaneile calde 
ogni due ore, ed in poco tempo la riso- 
luzione dell’ orchitide è compiuta. » (Fa- 
bre .iz det "Diz"di med tomo VIN 
p. 458). 

livutsivi. Non faremo che menzionare 


acqua per mezz’ ora, aggiunge 32 


i mezzi coi quali parecchi autori hanno 
cercato di richiamare lo scolo soppresso, 
sperando dissipare l’orchitide con questo 
ritorno; ollre che tali mezzi, malgrado le 
affermazioni di Swediaur, non sono di 
efficacia inconfrastabile , oltre che ancora 
è molto dubbio che il ritorno artifiziale 
dello scolo possa guarire 1° orchitide, re- 
sterebbe ancora da decidere se si deve 
preferire una blennorragia ad un’ orchi. 
tide, scelta che, per parte nostra, sarem- 
mo poco disposti a fare. Ciò basta sopra 
un metodo che da assai lunga pezza è già 
entrato nel dominio della storia. 
Vescicanti. Alcuni autori hanno pre- 
conizzato l'applicazione dei vescicanti al- 
l’intorno del tumore; questo è un mezzo 
dolorosissimo e di nessun’ utilità. 
Balsamici. Gli antiblennorragici baisa- 
mici furono adoperali da certi pratici; 


ma Ia loro utilità nel picciolo numero di 
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easi in cui li abbiamo veduti adoperare 
ci parve almeno dubbia; solamente non 
abbiamo osservato che aumentassero l’acu- 
tezza della malattia come fu ad essi rim- 
proverato. 

Bagni. I bagni generali sono di un uli- 
lità incontrastabile nella cura dell’ orchi- 
tide; essi allentano le parti, miligano no- 
fevolmente tutti patimenti calmando il 
sistema nervoso. Giova dunque prescri- 
verne uno ogni due giorni ed anche ogni 
giorno se i dolori sono acutissimi, e che 
ammalato vi stia ogni volta per una 0 
due ore. 

Compressione. Arriviamo ad un mezzo 
ehe fece molto strepito da qualche anno. 
Lasceremo prima parlare l’antore che l’ha 
vantato maggiormente : 

« Fu nel 1850 e 1831, dice il prof. 
Velpenu, che, volendo applicare alle ma- 
lattie del testicolo ciò che mi era riu- 
«cito così bene contro le infiammazioni 
delle membra, mi decisi a qualche saggio 
di compressione nella cura dell’ orchitide, 
ed anche dopo la puntura nella cura del- 
l’idrocele. Poco soddi-fatto de’ miei primi 
tentativi, vi aveva rinunzialo qualche an- 
no dopo, quando Fricke, di Amburgo, die- 
de come un rimedio infallibile e pronto 
la compressione del testicolo infiammato 
eseguita con istriscioline di diachilon. Feci 
subito delle nuove esperienze nello spe- 
dale della Carità, nel 1834, 1855 e 1856. 
Le mie osservazioni confermarono le as- 
serzioni di Fricke, e ne fu pubblicato un 
esiratto nei giornali di medicina di quel- 
l'epoca. Adopero poco al presente questo 
mezzo per due ragioni: prima perchè ne 
ho trovato dopo uno migliore e più sem- 
plice; poi perchè è assai difficile stabili- 
re una compressione conveniente all’ in- 
torno del testicolo e perchè, se questa 
compressione pecca per qualche punto, 
ne possono risultare, ne risultano anzi 
talvolta assai gravi inconvenienti. Se, per 
esempio, il testicolo o 1° epididimo, tratto 
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dal cremastere, si rialza troppo dal lato 
dell’anello, esso non manca di strozzarsi 
nell” apertura del picciolo sacco rappre- 
sentato dalle striscioline e di cagionare 
violenti dolori. Ho veduto una volta que- 
sto strozzamento aggravare l’infiammazio- 
ne a segno da provocare una sorta di 
flemmone diffuso fra il testicolo e 1° in- 
gresso del canale inguinale. 

s» Tuttavia, la compressione dello scro- 
to infiammato deve restare nella pratica. 
Quando è ben fatta, quando si ha l° abi- 
tudine di maneggiare le striscioline, quan- 
do il tumore si separa, s° isola bene dal 
canale inguinale e dalla radice della ver- 
ga, si olliene con questo mezzo un sol- 
patimenti e una 


lievo immediato di tutti i 
guarigione nello spazio di tre a quattro: 
giorni; ben applicata che sia la fasciatura, 
gli ammalati soffrono poco, si trovano co- 
sì bene che possono alzarsi e camminare, 
che si credono volontieri guariti. Per ap- 
plicare convenientemente questa compres- 
sione, s° incomincia dall’ isolare, dal con- 
durre a sè molto dolcemente tutto il tu- 
more, per allontanarlo quanto si può: 
dal canale inguinale e dalla radice della 
verga, e dall’ altro testicolo che un assi- 
stente s° incarica di scostare; una sfri- 
sciolina di diachilon è» allora portata più 
alto ch'è possibile al di sopra delle parti 
gonfie, all’ intorno del cordone feslicola- 
re, poi abbassata obbliguamente indietro 
ed al di sotto del festicclo per essere 
rialzata innanzi, poi da un lato all altro 
contornandola. Si avvolge in tal modo 
tulto il tumore come in un sacco, con 
giri metodicamente disposti di nuove stri- 
scioline che devono embricarsi alla guisa 
delle tegole di un telto, e comprimere 
mollemente, egualmente le parti sotto- 
poste. 

» Siccome uno sgonfiamento rapido ha 
luogo sotto questa fasciatura, la si ristrin- 
ge it giorno dopo, applicando delle nuo- 
ve striscioline sopra le prime, © senza 


INFIAMMAZIONE DEI TESTICOLI (ORCHITIDE). 


nulla cangiare alla prima medicatura. Lo 
stesso può essere fatto il terzo ed il quar- 
to giorno, talchè si toglie, alla fine ed in 
un colpo solo, tutti gli strati emplastici 
sovrapposti. Questo genere di medicazio- 
ne deve essere conservato perciocchè nes- 
sun altro non può sostituirlo in certi casi 
di orchitide cronica, di gonfiezza senza 
degenerazione maligna del testicolo ; per- 
chè finalmente, colla compressione ese- 
guita mediante le striscioline, soprattutto 
quando lo stato o Ja conformazione delle 
parti vi si presta facilmente, gli amma- 
lati non sono costretti al letto e la gua- 
rigione è più pronta che con qualunque 
altro mezzo. »» (Velpeau, Zoc. cîf., pe 487). 
L’ autorità del prof, Velpeau è sicura- 
mente di molto peso; tuttavia non si ve- 
de che questo chirurgo abbia fatto delle 
ricerche precise per provare 1° efficacia 
della compressione; la di lui opinione 
sembra formata dietro dali approssimati- 
vi. Ora il dott. Aubry, che fece delle ri- 
cerche più esatte su questa compressio- 
ne, non è arrivato alle stesse conclusioni 
di questo chirurgo. Così pure è del dott. 
Castelnau, cui siamo per togliere il passo 
seguente, nel quale egli espone in pari 
tempo la sua opinione e quella del dott. 
Aubry sul metodo di cui ci occupiamo: 
« Coloro che consigliano attualmente 
questo metodo, dice egli, posto in uso da 
Fricke di Amburgo, raccomandano di non 
adoperarlo che nelle orchitidi poco in- 
fiammatorie, nelle quali la pelle non è 
rossa; in quelle in cui il cordone è sa- 
no, in quelle in cui il testicolo 10 è egual- 
mente (non lo è assolufamente quasi in 
nessuna), finalmente quando la malattia 
ha passato il periodo acuto e quando fu 
evacuata la sierosità se ne esisteva. Con 
tali precauzioni si abbrevia la durata del- 
l’orchitide, secondo certi pratici, della me- 
tà, di due terzi ed anche di tre quarti. 
Or ecco come le osservazioni del dott. Au- 
bry rispondono a tale asserzione: 
Bisior, Vor. IV. 
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« Questo metodo (la compressione colle 
> precauzioni indicate) fu adoperato in 18° 
»» ammalati come solo mezzo di cura; in 
» 8 la guarigione ebbe luogo fra 6 e 1% 
» giorni; negli altri 3 la durata fu di 17 
» a 253 giorni ed un mese. » 

« Questo risultato non differisce nofe- 
volmente da quelli ottenuti con tultli gli 
altri metodi; ma ha più che questi dei 
gravi inconvenienti, Il primo si è di riu- 
seire talvolta dolorosissimo, perlocchè gli 
ammalati più docili non possono soppor- 
tarlo, e lo tolgono prima che il medico 
ritorni; il secondo si è di cagionare tal- 
volta la cangrena dello scroto. So bene 
che questo accidente fu attribuito all’ uso 
intempestivo del metodo, ma posso assi 
curare di aver)o osservato l’anno passato 
anche fra mani perfettamente esercitate 
ed in una divisione in cui questo metodo 
è posto assai di frequente in uso. Si deve 
quindi comprendere ciò che esso potreb- 
be produrre quando fosse adoperato da 
uomini meno esperti; quindi, per mio 
conto, non esiterò mai a proscriverlo. 5 
(Loelcit). | 

Scalfitture e sbrigliamento. È pure 
il prof. Velpeau quegli che cercò di porre 
in favore il metodo delle punture della 
tonaca vaginale dal quale il dott. Vidal 
trasse molto partito. 

« La cura che sono per esporre, dice 
il prof. Velpeau, stenterà, non me Io dis- 
simulo, a conquistare di primo tratto le 
simpatie dei pratici; si potrà anche, lo 
confesso, essere meravigliati di vedermelo 
proporre, dietro ciò che ho detto del pro- 
noslico generalmente poco grave dell’ or- 
chitide blennorragica. 

» Infatti, se abbandonata a sè stessa, 
se trattata con mezzi semplici, l’orchitide 
si dissipa quasi sempre nello spazio di 
18 a 20 giorni, qual bisogno v° è, si di- 
rà, di attaccarla col ferro tagliente ? Ho 
bisogno di rispondere, per anticipazione, 
che il salasso, le sanguisughe, i purganti 


o 


666 


ed i differenti topici consigliati În tal ca- 
so, non abbreviano in realtà che pochis- 
simo 1° infiammazione blennorragica del 
testicolo; che, da un lato, i dolori tal- 
volta vivissimi, cagionati da tale infiam- 
mazione, resistono a tulta questa serie di 
mezzi. Ora la picciola operazione di cui 
sono per parlare ha per primo vantaggio 
di estinguere quasi completamente questi 
dolori, oltre che tiene generalmente luo- 
go delle emissioni sanguigne e dei topici 
ammollienti. Si vedrà ben presto d’ altra 
parte che essa non induce alcun perico- 
lo, alcun inconveniente reale, e che non 
determina nessun notevole dolore. 

»° Questa operazione consiste in una 0 
più punture praticate sulla parte, o sulle 
parti più sporgenti del tumore. Lo stru- 
mento deve attraversare perpendicolar- 
mente le tonache dello scroto, in guisa 
che la sua punta penetri nella tonaca va- 
.ginale. Per ciò il chirurgo abbraccia mol- 
lemente tutta la parte gonfia al di sotto 
e sui lati, colla mano sinistra, in guisa 


tale che il pollice e l’indice ricaccino giorni, nel ma 
fino ad un certo punto la tonaca vagina-| lati 


le innanzi, come per tenderla, facendo ri- 
salire il liquido che essa contiene sulla 
faccia anteriore del testicolo. Colla mano 
destra, armata di una lancetta a grano 
di avena, tenuta come una penna, egli 
punge allora la porzione libera del tu- 
more, 0 quella ch° è più evidentemente 
fluttuante, con un colpo secco portato 
perpendicolarmente sopra uno, due, tre 
o quattro punti della regione circoscritta 
dalle dita della mano sinistra, e 1° opera- 
zione è terminata. Più di frequente un 
getto di siero puro 0 di siero sanguino- 
lento sfugge subito dalla puntura; una, 
due e fino a tre cucchiaiate di liquido 
sfuggono anche talvolla dalla tonaca va- 
ginale ; altre volte tuttavia le punture di 
lancetta non danno uscita che a qualche 
gocciolina di sangue, ad una quantità 
guasi inapprezzabile di sierosità. 
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» Se l'infiammazione è molto viva, un 
cataplasma ammolliente bagnato di estrat- 
to di saturno è applicato sullo scroto nel 
giorno de!l’ operazione e nel successivo ; 
nei giorni seguenti soslituisco a questo t0- 
pico delle compresse inzuppate nell’ acqua 
saturnina, o in qualche altro liquido ri- 
solvente mite. Questo genere di com- 
presse è immediatamente adoperato dopo 
le punture ogniqualvolta 1° orchitide non 
offre grandissima intensità. 

» Gli effetti di questa cura hanno al- 
cun che di singolare, d’inaspettato ; quasi 
tutti gli ammalati che vi ho sottoposti ne 
hanno provato un sollievo immediato ; il 
dolore diminuisce nel giorno stesso, gli 
altri fenomeni dell’ infiammazione fanno 
altrettanto, il rossore della pelle perde 
della sua intensità, gl’involucri dello sero- 
to riprendono la loro cedevolezza e per- 
dono il loro ingorgo; la risoluzione del- 
I° orchitide, in una parola, incomincia nel 
giorno stesso o nel successivo, e si com- 
pie in seguito nello spazio di 3,40 6 
ggior numero degli amma- 
; si attiva altronde questa risoluzione 
rinnovando le punture due o tre volte, 
se la tonaca vaginale sembra contenere 
di nuovo una certa quantità di siero. 

» Questo mezzo fu da me. immaginato 
nel 18355 0 4836; in principio fu uni- 
camente per determinare in quale pro- 
porzione 1° idrocele acuto doveva entrare 
nel volume totale del tumore degl’ indi- 
vidui affetti da orchitide. Sorpreso sulle 
prime di vedere gli ammalati così tratta- 
ti, manifestamente sollevati, pensai a tras- 
formare in un vero rimedio eiò che in 
principio io non aveva adoperato che a 
titolo di mezzo esploratore. Vi ricorsi do- 
po quell’epoca quasi 200 volte ; nessuno 
degli ammalati entrati alla Carità con un° 
orchitide acuta non n° è uscito senza es- 
sere stato sottoposto alle punture di lan- 
cetta, e posso affermare che nessuno di 
essi non ne provò il più lieve accidente. 
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Il risultato delle scalfitture non fu tutta- 
via lo stesso in tutt’ i casi. Se il canale 
deferente è grosso, duro, doloroso, per 
molla estensione, esse non hanno che un° 
efficacia poco dislinta; è lo stesso nei 
casi di orchitide il cui corso non è fran- 
co, la cui acutezza resta dubbia; esse 
sollevano maggiormente, abbreviano evi- 
dentemente la durata del male, quando 
un’ assai rilevante proporzione di siero 
esiste nella tonaca vaginale. Cosa assai 
strana, tuttavia, anche quando la tonaca 
vaginale è libera, quando non iscolano 
dalla puntura che alcune goccioline di 
sangue, o anche quando non iscola niente 
affatto, gli ammalati ne provano egual- 
mente in generale un miglioramento in- 
contrastabile. 

»» Ho posto in uso le scalfitture dello 
scroto, in tulte le epoche dell’ orchitide , 
dal 2.° fino al 12.0 e 15.0 giorno; che 
l’ infiammazione sia stata presa nel suo 
principio, al suo apogeo 0 al suo decli- 
nare, essa seguì non pertanto lo stesso 
corso partendo dall’ istante delle scalfit- 
ture, vale a dire che per l° orchilide in- 
cipiente come per l’orchitide più avanza- 
ta, esse hanno quasi costantemente fatto 
passare l’ infiammazione al periodo di ri- 
soluzione. Ne risultò che, trattata al 3.0 
o 4.° giorno, l’ orchilide non dura che da 
6 a 40 giorni, e che, se non la si assale 
in tal modo che al suo più alto grado di 
sviluppo, dura necessariamente in tutto 
10 a 13 giorni. 

» Pensandovi un momento, e soprat- 
tutto non giudicando di questo metodo 
che dopo averlo esperimentato, se ne ap- 
prezza molto presto tutta la semplicità. 
Infatti, quali possono esserne gl’inconve- 
nienti, cosa v'è di più facile, di più sem- 
plice? Lo strumento non può incontrare 
in quel luogo nè arterie, nè vene, nè 
nervi, la cui lesione possa offrire alcun 
pericolo, una puntura della pelle, dello 
strato sottocutaneo, dell’ espansione del 
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cremastere e di alcune lamine fibro-cel- 
lulose, non è certamente di tal natura da 
inspirare la più leggiera inquietudine. Ef- 
fettuate con uno strumento stretto e ben 
tagliente, le picciole ferite si cicatrizzano 
da sè stesse per riunione immediala, sen 
za aver bisogno di medicatura, senza che 
io le abbia vedule mai entrare in supe 
purazione; quindi esse sono svanite in 
poche ore, e tutto era finito il giorno 
dopo. Le scalfitture dello scroto, in tal 
caso, costituiscono dunque un’ operazione 
infinitamente più benigna del salasso, poi- 
chè non richiedono alcuna precauzione 
che l’ allievo più novizio non possa pren- 
dere. La possibilità di ledere il testicolo 
potrebbe sola inspirare qualche tiniore ; 
ma prima di tutto la lancetta non aven- 
do bisogno di penetrare che fino nella 
cavità della tonaca vaginale, rispetta ne- 
cessariamente la ghiandola seminale, poi- 


chè uno strato di liquido di una certa 


spessezza separa quasi sempre allora la 
periferia del testicolo dalle tonache sero- 
tali. 

» Dire adesso in qual modo le scalfit- 
ture sollevano, sarebbe, lo confesso, as- 
sai difficile ; potrei senza dubbio sostene- 
re che esse agiscono sgorgando i tessuti 
alla guisa delle sanguisughe; si potrebbe 
credere, da un lato, che votando la to- 
naca vaginale, esse facessero cessare la 
tensione delle tonache infiammate dello 
scroto, oppure che esse sbarazzassero Il 
testicolo da una compressione penosa; al- 
tri ammetterebbero senza dubbio, e que- 
st'è L'idea del dott. Vidal, che le punture 
della tonaca albuginea sollevassero sbri- 
giiando un guscio fibroso, il quale, per 
la sua resistenza, disturbava la turgenza 
della polpa testicolare. Ma quando si con- 
sidera : 1.0 che queste punture sanguina- 
no appena, senza che il sollievo ne sia 
minore in molti ammalati ; 2.° che il mi- 
glioramento insorge quasi così bene quan- 
do la puntura non lascia scolare alcuna 
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goccia di siero come quando cade sS0= 
pra uno spandimento notevole; 3.9 che, 
altronde, non è il testicolo la sede 
principale della gonfiezza nè del dolo- 
re nell’ orchitide ; 4,° che delle semplici 
punture della tonaca vaginale, come io 
le pratico, non hanno mai formato tali 
fessure che permettessero al tessuio ghian- 
dolare d’impegnarsi fra le loro labbra, è 
giuocoforza convenire che iutte queste spie- 
gazioni riescono insufficienti , incomplete, 
non sono di tal natura da soddisfare gli spi- 
riti rigorosi, e preferisco quindi attenermi, 
quanto al presente, alla semplice esposi- 
zîone dei fatti. +» (Velpeau, Zoc. cît., p. 488) 

Si vede che il prof. Velpeau non co- 
nosceva ancora le idee del dott. Vidal 
sull’ orchitide parenchimatosa e sulla 
sua cura. Da lunga pezza il dott. Aubry 
(1. c.) fece delle ricerche circostanziate 
sull influenza di ciò che si chiamava al- 
lora le punture, ed i di lui risultati fu- 
rono che, come metodo generale, quello 
delle punture non valeva meglio della più 
parte degli altri. Ecco in qual modo il 
dott. Aubry stesso epiloga le sue ricer- 
che: « In 42 ammalati, la puntura fu il 
solo mezzo adoperato; in 16, vi furono 
unite delle applicazioni di sanguisughe ; 
in 4 casi, il salasso fu associato alia pun» 
tura ed in 8 la puntura e la compres- 
sione furono combinate. 

« Epilogando queste 80 osservazioni, 
vediamo che: 1.° quattro ammalati sola- 
mente furono guariti prima dell’ 8.9 gior- 
no del loro ingresso nello spedale ; la loro 
epididimitide contava 1° epoca di 8 giorni 
quando furono accolti ; 

» 2.0 In 18, la guarigione ebbe luogo 
dall’ 8.0 al 16.0 giorno ; fra questi 18 am- 
malati, 12 non avevano la loro  epididi- 
mitide da più di 8 giorni, quando furono 
accolti, e 6 presentavano un’ epoca più 
antica nella loro affezione; 

» 3.0 In 34, la guarigione ebbe luogo 
dal 16.0 al 20.° giorno; 
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» 4.° In altri 28, la guarigione non fu 
compiuta che dopo il 20.° giorno ; 

» 3.0 In 3 casi, la durata precisa non 
fu notata, ma fu di più di 8 giorni. 

» Risulta da questo quadro che, nelle 
epididimitidi semplici, l’uso delle punture 
non abbrevia notevolmente la durata della 


! malattia, e che lo stesso effetto si ottiene 


coll’uso dei cataplasmi e del riposo, con 
leggieri lassativi; poichè i sette amma- 

lati trattati con questi mezzi più sempli- 

ci guarirono tutti dal 13.° al 20.9 gior- 

no, vale a dire nell’ epoca stessa che il 

maggior numero di coloro che erano stati 

sottoposti alla puntura. » (Aubry, Arch. 

di med.). 

Ci sembra evidente, dielro queste 0s- 
servazioni molto precise, che le punture 
non abbiano la felice influenza che loro 
attribuisce il dotto professore della Carità. 
Ma havvi una specie particolare di pun- 
tura cui il dott. Vidal diede il nome di 
sbrigliamenti, i cui effetti vantaggiosi 
sono così pronti e così rilevanti, che co- 
loro che 1° avranno adoperata una volta 
sola in modo opportuno non vi rinun- 
zieranno mai. Ecco in qual modo si espri- 
me il dott. Castelnau su questa specie di 
puntura come metodo speciale, puntura 
che venne eseguita tante volte dal dott. 
Vidal. 

sì Ma havvi un’altra applicazione della 
puntura ch° è importantissima, voglio par-_ 
lare della puntura praticala collo scopo 
speciale di togliere il dolore violento che 
fa talvolta provare 1° orchilide. Ecco in 
qual modo il dott. Vidal fu condotto ad 
usare la puntura in tutti i casi di cui si - 
tratta. Un giovane affetto da orchilide gia- 
ceva da tre giorni nello spedale; aveva 
gia avuto due applicazioni di sanguisu- 
ghe, ma il suo dolore, anzichè svanire, 
erasi esasperato a segno che la notte che 
precedette il giorno della puntura, egli 
erasi lamentato continuamente, non ave- 
va potuto chiuder occhio, ed aveva una 
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febbre intensa che persisteva ancora. Il 
testicolo ammalato offriva una flattuazione 
oscura, e malgrado la poca sierosità che 
essa indicava, si potè credere nulladime- 
no che in ciò consistesse l’origine di que- 
sto dolore violento. 

» Si praticò dunque una puntura col 
mezzo di una lancetta; uscirono quattro 
o cinque goccie di sierosità; ma subito 
si vide la sostanza propria del testicolo 
formare ernia attraverso 1° apertura. Ciò 
recò qualche dispiacenza, sebbene si co- 
noscesse l’innocuità di queste ferite; ma, 
dopo cinque minuti, si ebbe luogo di fe- 
licitarsi di questo leggiero sbaglio, giac- 
chè ogni dolore era cessato, la febbre era 
completamente svanita, e l’ammalato chie- 
se immediatamente da mangiare. Incorag- 
giato da questa riuscita inaspettata, il 
dott. Vidal non esitò a rimettere il pro- 
cesso alla prova subitochè se ne presentò 
I’ occasione, la quale non si fece lunga- 
mente aspettare, e passo a riferire il ri- 
sultato che se ne ottenne. 

Osservazione 3.3 « Certo Eugenio Chat..., 
d’anni 20, rigatore, occhi bruno-grigi, ca- 
pelli biondo-chiari, pelle bianca, statura 
bassa, sistema muscolare pochissimo svi- 
luppato, faccia colorita e pinguedine assai 
pronunziata, entrò nello spedale del Mez- 
zodìi, sala 10, num. 3, il 30 ottobre 18453. 

» Questo individuo, di struttura mala- 
ticcia, fu di frequente infermo fino all’ età 
di 13 anni; le di lui malattie hanno ri- 
chiesto talvolta un soggiorno di tre mesi 
in letto. Egli non potè darci particolarità 
su queste malaltie; soltanto si ricorda 
che, nella loro durata, egii non poleva 
stare in piedi, sebbene la sua ciera si 
conservasse freschissima, come lo è na- 
turalmente; dopo l° età di 15 anni, egli 
stette sempre benissimo, malgrado la sua 
apparenza infermiccia e la sua poca forza 
fisica. Egli dice di non aver avulo mai 
altra malattia venerea che quella da cui 
è attualmente affetto. 
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» Egli non aveva avulo rapporti ses- 
suali da lunghissimo tempo. quando ver- 
so la fine di agosto esercitò il coito tre 
volte in due giorni con un’ operaia della 
sua professione. Per otto giorni non pro- 
vò alcuna sensazione particolare ; ma pas- 
sato questo tempo, un bruciore di me- 
diocre intensità si fece sentire lungo l’ure- 
tra, soprattutto presso il mealo, e quasi 
subito uno scolo si manifestò, e fu assai 
abbondante per 413 giorni, poi dimInuì a 
poco a poco e divenne più bianco; era 
ridotto al terzo o alla metà tutto al più, 
quando il 28 ottobre |’ ammalato inco- 
minciò a provare qualche dolore nel te- 
sticolo sinistro, che divenne in pari tem- 
po gonfio, ed il dolore andò crescendo 
fino alla sera; l)ammalato dormì poco la 
notte, non mangiò quasi nulla 1° indoma- 
ni, e non chiuse occhio la seconda notte. 
Il posdomani, ch'era il 50 ottobre, fu ac- 
colto nello spedale; il suo aspetto espri- 
meva un vivo patimento; egli non cam- 
minava che con grandissima difficoltà ; il 
testicolo, sebbene poco voluminoso (ave- 
va il volume di un picciolo ovo di gal- 
lina), sembrava teso, la pelle era appena 
rossa, e la più semplice pressione riusci- 
va insoffribile. Subito ammesso 1° ammala- 
to fu condotto al bagno, dove restò cin- 
que quarti di ora. Gli furono applicati in 
seguito dei cataplasmi ammollienti; ma 
questi mezzi non calmarono menomamen- 
te il dolore; egli non potè mangiare in 
tutto il giorno ; la nolte passò in gemiti. 
Nella mattina del 34 persisteva lo stesso 
stato, la pelle era calda, il polso forte e 
frequente. Il dott. Vidal, tultochè convin- 
to che non vi fosse notevole copia di sie- 
rosità nella tonaca vaginale, praticò una 
puntura di circa sei linee di profondità 
alla parte antero-inferiore del testicolo, 
la cui sostanza fece subito ernia attraver- 
so l’apertura. Cinque minuli dopo, l’ am- 
malato incominciò a sentirsi sollevato, ed 
un'ora più tardi il dolore era svanito non- 
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chè la febbre e l’inappetenza. Da questo 
giorno in poi la risoluzione progredì sen- 
za impedimento; lo scolo ritomparve un 
poco il 15 novembre e cessò del tutto e 
senza ritorno dopo una dose di 20 gram- 
mi di cubebe rinnovata per otto giorni. 
L’ammalato uscì perfettamente guarito. » 
(Loc. cit.). 

Dopo avere riferito questo fatto, il dott. 
Castelnau avverte che due altri fatti si- 
mili si sono in seguito presentati alla 
sua osservazione. Finalmente più tardi il 
dott. Vidal riferì altri nuovi fatti i quali 
non possono lasciare 1° ombra di un dub- 
bio sull’ utilità dello sbrigliamento, ed e- 
gli stesso ha stabilito come segue le in- 
dicazioni di questo metodo in un’ appen- 
dice alla sua Memoria sulla cura radicale 
del varicocele. 

» Vi sono dei casi, dice egli, in cui biso- 
gna agire più profondamente ; cioè quan- 
do il male è più profondo, quando, inve- 
ce di una flemmasia membranosa, con va- 
ria irradiazione nella ghiandola, si ha da 
trattare un’iniammazione parenchimatosa. 
Infatti, in certe circostanze patologiche 
ancora difficili da apprezzare, ed ordina- 
riamente negli ammalati più giovani della 
nostra divisione (19, go anni, di rado 24), 
insorgono le infiammazioni che invadono 
il tessuto proprio del testicolo; infiam- 
mazioni con istrozzamento, e che, se le 
si lascia progredire o, ciò che torna lo 
stesso, se le si tratta coi mezzi finora in 
uso, fanno sempre crudelmente soffrire e 
terminano talvolta colla perdita del testi- 
colo; giacchè la sua sostanza viene espul- 
sa colla suppurazione. Questi casi sono 
rari; esistono nulladimeno, € tutti coloro 
che furono preposti ad una divisione chi- 
rurgica un poco importante devono averli 
osservati. Per debellare queste infiamma- 
zioni parenchimatose del testicolo io pra- 
tico lo sbrigliamento della tonaca fibrosa 
dell’ organo, come si pratica lo sbriglia- 
mento dei tessuti fibrosi della mano per 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


far cessare 1° infiammazione di questa pare 
te o renderla meno pericolosa. Questa cu- 


ra è dunque eccezionale, se la si consi- 
dera come cura dell’ orchitide in genera- 
le; è sempre applicabile, se si tratta del- 
I’ orchitide parenchimatosa la quale è un’ 
orchitide eccezionale. » (Vidal, Della cu- 
ra del varicocele, Memoria in 8.°, Pa- 
rigi, 1844). 

Queste osservazioni ci sembrano cone 
vincenti in favore dello sbrigliamento a- 
doperato nei casi bene specificati dal dott. 
Vidal. Dopo la sua comparsa, questo me- 
todo ricevette dei rimproveri, ed il più 
grave di questi rimproveri è che deve 
spaventare gli ammalati. Quest’ è eviden- 
temente un timore illusorio, giacchè gli 
ammalati sui quali si opera lo sbriglia- 
mento non sanno se si sta per sottoporli 
ad una semplice scalfittura o ad altra co- 
sa, ed infatti 1’ una di queste operazioni 
non è più grave dell’ altra ; lo sbriglia- 
mento è soltanto meno doloroso, perchè 
non si ripete su parecchi punti come la 


scalfittura. 


Il dott. Vidal ditatò ad altri casi lo sbri- 
gliamento e lo pratica anche per affezio- 
ni croniche. 

Riposo. « Abbiamo veduto, in propo- 
sito della durata e delle cause dell’ or- 


chitide, l'immensa differenza che passava 


fra le orchitidi che si sviluppano mentre 
un ammalato conservava il riposo, e quelle 
che si sviluppavano nelle circostanze op- 
poste; dovevamo già aspettarci, dietro 
questo importante risultamento, che il ri- 
poso avrebbe dovuto avere un’ influenza 
favorevole sul corso della malattia, anche 
dopo ch’ essa si fosse sviluppata. Questa 
influenza venne posta fuori di dubbio dal 
dott. Marc d’Espine, il quale ha dimostra- 
to non solo che questa influenza era fa- 
vorevole, ma lo era anche tanto più in 
quanto ch’essa poteva farsi sentire in un° 
epoca più vicina all’ invasione della ma- 


| lattia ; il dott. Aubry corroborò in seguito 
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? opinione del dott. Marc d° Espine colle 
osservazioni seguenti: 

» Selte ammalati presi indistintamente 
furono trattati, nel mese di maggio, col 
riposo in lelto e coi cataplasmi di farina 
di lino; mezzi cui furono aggiunti dei 
leggieri purganti quando le scariche al- 
vine erano rare e difficili. In questi am- 
malati 1° epididimitide era allo stato sem- 
plice, vale a dire presentavasi coi caratteri 
coi quali più comunemente le si vedono. 
Una volta sola la malattia contava l° epoca 
di più di otto giorni quando l ammalato 
entrò nello spedale; la guarigione ebbe 
luogo in tutti dal 13.9 al 20.09 giorno 
contando dal principio della cura, e que- 
sta guarigione fu così perfetta come nei 
casi in cui dei mezzi più attivi furono 
posti in uso. L’ epididimo non restò più 
voluminoso, la sierosità svanì così com- 
pietamente come negli altri ammalati che 
furono sottoposti alle punture, alla com- 
pressione, agli antiflogistici. Questo effetto 
del riposo è talvolta di una prontezza tale 
da indurre in errore sul valore dei mezzi 
attivi che si adoperano quasi sempre nei 
casi gravi. Tra’ fatti da me osservati si 
trova ia storia di un ammalato che il dott. 
Vidal ricevette al consulto, che soffriva 
per un' orchilide a segno che gridava ; fui 
incaricato di andare a fargli applicare 
delle sanguisughe dopo il consulto ; e sic- 
come questo si prolungò più di un’ ora, 
lo trovai talmente sollevato che mi di- 
spensai dal soddisfare la prescrizione; la 
mattina seguente ogni dolore era svanito 
ed egli aveva dormito una parte della 
notte. Quale magnifica osservazione in fa- 
vore delle sanguisughe, se fossero state 
applicate immediatamente! » (Loc. cit.). 

Termineremo la cura dell’ orchitide con 
una citazione del dott. Ricord, che epilo- 
ga ed apprezza la più parte dei mezzi 
precedentemente esposti. 

» Come la più parte degli accidenti che 
insorgono nel corso di una malallia ve- 
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nerea, l’epididimitide blennorragica è con- 
siderata da molti medici, e soprattutto dal 
maggior numero degli ammalati, come af- 
fatto dipendente dalla cura adoperata con- 
tro la blennorragia. Quest’ è dunque un 
accidente sulla possibilità del quale biso- 
gna prevenire sempre gli ammalati, e 
contro il quale, per tutto il tempo che 
dura lo scolo, bisogna tenersi in guardia 
ed adoperare i mezzi profilattici. Sotto 
questo aspetto, la conoscenza delle cause 
che ne favoriscono lo sviluppo deve es- 
sere di molto soccorso. Tuttavia la pri- 
ma, e forse la più importante indicazio- 
ne da soddisfare, consiste nel raccoman- 
dare agli ammalati 1° uso costante di un 
sospensorio ben fatto, non solo durante 
tulto il corso della blennorragia, ma an- 
che per un settenario o due dopo cessa- 
to lo scolo. Soglio consigliare agli amma- 
lati, negli ultimi giorni, di divezzarsi a 
poco a poco dall’ uso del sospensorio. 
Quando si rammenta che 1° epididimitide 
non ha luogo mai nel principio di uno 
scolo, si comprenderà che, contro alle 
opinioni generalmente professate fino a 
questo giorno, la guarigione rapida, pre- 
matura, la cura aborliva finalmente della 
blennorragia, lungi dall’essere una causa 
dell’ epididimitide, dovrà per 1° opposto 
guarentire da tale accidente. Comunque 
sia, subitochè i primi sintomi dell’ epidi- 
dimitide si manifestano, I° ammalato deve 
essere condannato al riposo orizzontale, 
avendo cura di tenere lo scroto rialzato, 
Se non esiste ancora che una semplice 
flussione, i risolventi, le compresse inzup- 
pate di acqua saturnina, di soluzione di 
cloridrato di ammoniaca; il mezzo empi- 
rico, così spesso adoperato, il fango di 
arrotino, il ghiaccio, riescono e fanno abor- 
tire la malattia; è necessario spesso in 
pari tempo ricorrere 0 al salasso del brac- 
cio se v° ha pienezza del polso, e febbre 
a più forte ragione, oppure ad applica- 
zioni di sanguisughe, sempre in numero 
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piuttosto rilevante, 20, 50, 40, ed appli- 
cate metà sul tragitto del canale ingui- 
nale, metà sul perineo. Le sanguisughe 
non devono essere messe mai sulla pelle 
dello scroto, perchè può darsi, di rado 
certamente, ma troppo spesso ancora, che 
ne risultino accidenti spiacevoli ; per par- 
te mia ho veduto due volte la cangrena 
dello scroto esserne evidentemente la con- 
seguenza. Per poco che 1° uso dei risol- 
venti non impedisca alla gonfiezza ed al 
dolore di aumentare, bisogna ben presto 
astenersene, perchè allora potrebbero di- 
venire nocivi; in tal caso si deve sosti- 
tuire loro gli ammollienti, sotto forma di 
semplici fomenti, o meglio ancora sotto 
forma di cataplasmi, che devono non solo 
involgere lo scroto, ma estendersi su tutto 
il tragitto del canale inguinale; delle fri- 
zioni fatte prima col laudano di Sydenham, 
sulle parti dolenti, sono sempre utilissi- 
me quando il corso della malattia è acu- 
tissimo ; alla dieta, alle bevande diluenti, 
all'uso dei purganti conviene associare 
delle applicazioni più o meno ripetute di 
sanguisughe; ritornare talvolta al salasso 
dal braccio, cui non si ricorre forse ab- 
bastanza di frequente. Questi mezzi, ed 
in moltissimi casi, ‘la dieta sola, il riposo 
e l’uso di qualche cataplasma bastano ; 
ma, sia che esistano delle complicazioni, 
sia che si voglia ancora affrettare la fine 
del male, altri ve ne sono cui si può ri- 
correre ... Le punture molteplici della 
tonaca vaginale non devono adoperarsi 
altro che nei casi in cui lo spandimento 
è così considerevole da indurre una di- 
stensione della tonaca vaginale, e cagio- 
nare una compressione del testicolo , che 
aggravano i patimenti dell’ ammalato. In 
tali circostanze, l'evacuazione del liquido 
fa spesso cessare istantaneamente il do- 
ore che fino allora aveva resistito a tutti 
gli altri mezzi. » (Ricord, Pullettino te- 
rapeutico, maggio 1843). 

il dott. Ricord, dopo aver fatto cenno 
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della puntura, accidentale del testicolo , 
lascia intendere ch’ egli non |’ ha adope- 
rata mai qual mezzo curativo. 

Ecco in qual modo egli si esprime sul 
conto della compressione : 

« Questo metodo, difficile da porsi in 
pratica, dà i risultati più belli e più ra- 
pidi quando si sa maneggiarlo, e quando 
non è adoperato come una sella da tutt’ i 
cavalli. 

» Non si deve mai ricorrervi quando 
la malattia è allo stato acuto : 

» Quando essa fece rapidi progressi ; 

» Quando il cordone testicolare è in- 
gorgato in tutti i suoi elementi ; 

3» Quando esiste uno stravaso conside» 
revole nella tonaca vaginale; 

» Quando il tessuto celiulare sottocu- 
taneo ‘0 profondo dello scroto è la sede 
di un’infiammazione flemmonosa' franca ; 

» Quando il corpo del testicolo è in- 
fiammato, e quando havvi veramente or- 
chitide; i 

L’ingorgo del canale deferente solo non 
costituisce una controindicazione, ma la 
compressione riesce più di 50 volte in 
100, ed abbrevia della metà, di due ter- 
zi, di tre quarti anche la durata della 
malattia, quando la si adopera nei casi 
di epididimitide semplice ; quando prima 
si evacuò la sierosità che poteva trovarsi 
stravasata nella tonaca vaginale; quando 
la malattia è arrivata al period0 di statu 
quo, o in principio del periodo di decli- 
nazione. Quando si applicò la compres- 
sione bisogna, perchè essa riesca, che il 
dolore, in principio avvivato durante la 
sua applicazione, cessi almeno nella pri- 
ma mezz'ora che segue ; nel caso, per lo 
contrario, in cui il dolore andasse cre- 
scendo, locchè potrebbe dipendere o da 
una cattiva applicazione o da una reazio- 
ne troppo viva dell’ organo infiammato, 
si dovrebbe subito toglierla, sotto pena 
di veder insorgere gli accidenti più gravi 
d’ infiammazione, di suppurazione € di 
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cangrena più o meno estesa. Bisogna ben 
distinguere gli accidenti di strozzamento 
che una compressione intempestiva o mal 
fatta può determinare dai dolori cui può 
dar luogo il primo giro di fascia che scor- 
tica e taglia spesso la pelle verso la ra- 
dice dello scroto. Nel primo caso, quando 
si tolse l’ apparecchio, si è costretti a ri- 
nunziarvi per sempre, o, se si può ritor- 
narvi, è solo dopo la cessazione dei fe- 
nomeni infiammatorii. Nel secondo caso, 
si può tornare ad applicare immediata- 
mente la compressione. Del resto ecco il 
processo che si deve adoperare: 

» Si isola prima il testicolo ammalato 
dal testicolo sano, e col mezzo di stri- 
scioline di sparadrappo, di empiastro di 
Vigo col mercurio, s’ incomincia un pri- 
mo giro di fascia alla radice dello scro- 
to, immediatamente al di sopra della par- 
te superiore del testicolo del lato amma- 
lato, in guisa da ricacciare l'organo e da 
tenerlo incarcerato nella parte inferiore 
dello scroto, procedendo allora da alto in 


basso, e rendendo la compressione più | 


eguale ch’ è possibile; si dirige la stri- 
sciolina in ispirale, avendo cura che cia- 
scun giro ricopra per la metà il preceden- 
te. Arrivati alla parte inferiore che non 
si può esattamente ricoprire, si colloca 
allora altre striscioline ad anse, nel sen- 
so longitudinale; perchè queste striscioli- 
ne sieno applicate esattamente se ne mette 
prima due a eroce, e si riempie in se- 
guito gl’ intervalli; poi si fissa i capi di 
queste striscioline con un secondo invo- 
luero di striscioline circolari. 

» Questa fasciatura bene applieata in- 
duce assai di frequente, dopo alcune ore, 
o almeno dopo due o tre giorni, una di- 
minuzione considerevole nel volume del 
tumore. 

» Se allora non si segue il ritiramento 
della gonfiezza, ristringendo la fasciatura, 
la compressione non essendo più eguale 
e restando sempre più forte alla radice 

Bintior YoL. IV. 
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: dello seroto, lo strozzamento che ne ri» 
sulta non tarda ad indurre un’ esacerba= 


zione che fa mancare la cura. 

» Un’ altra causa di mancata riuscita e 
di accidenti dipende da ciò che non fu- 
rono stretti abbastanza i primi giri di stri- 
scioline, ed allora il testicolo sfugge, lo 
scrolo è compresso e diviene edematoso, 
oppure la compressione non agisce che 
sopra una parte dell’ organo. 

» Per evitare la specie di taglio che 
può determinare il primo giro di striscio- 
i line, bisogna prima imbottire la parte con 
filacciche tunghette. 

» Bastano, termine medio, otte giorni, 
! talvolta due o tre giorni, perchè la com- 
| pressione abbia prodotto il suo effetto, a 


‘ciato li spl i nni 


imeno d’ingorghi antichi e di alterazioni 
| 

i profonde. 

» Il mezzo migliore per distaccare la 


compressione consiste nel passare, fra la 


| pelle dello serolo e le striscioline, una 
i tenta scanalata che serve di guida ad un 
| paio di forbici relle. 

i » Poi si sbarazza la pelle dello scroto 
| dall’empiastro aderente con un po’ di al- 
‘ coole oppure coll’ acqua di Colonia. 

=: Quando !a compressione non fu ado- 
| perata, le unzioni ripetute una o due vol- 
i te al giorno con due o quattro grammi 
di unguento mercuriale doppio, e secon- 
| date dall’uso dei cataplasmi, riescono nel 
i periodo di declinazione. 

» Finalmente, si fa succedere alle un- 
zioni mercuriali, e per combaltere gli ul- 
timi residui dell’ ingorgo dell’ epididimo, 

I empiastro di Vigo col mercurio, solo 0 
oninsto all’ empiastro di cicuta. Anche 
soffumigi di fiori di sambuco, il 


qui, i 


i vapore di acefo abbruciafo sopra una pa- 


della arrovenfala, le fregagioni colle po- 
ma!e di ioduro di piombo o di idriodato 
di potassa mi parvero avere qualche ef- 
ficacia, 

» In quanto allo scolo blennorragico, 
riprovo come nocivi e pericolosi tutti 
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processi che furono posti in pratica per didimo, come I° orchitide blennorragica ; 


richiamarlo. 

» Nel periodo acuto, bisogna rispettare 
lo scolo, 0, come si dice volgarmente, /a- 
sciarlo colare. Altrimenti, tanto per ab- 
breviare la durata totale della blennor- 
ragia o dell’ epididimitide, quanto per to- 
gliere a quest’ ultima il pretesto di un 
ritorno in conseguenza della persistenza 
dello scolo, bisogna simultaneamente 0c- 
cuparsi di farlo svanire. 

»» Del resto si osservò in molti casi che 
gli antiblennorragici propriamente detti, 
il cubebe, il copaibe, potevano favorire la 
risoluzione degl’ ingorghi dell’ epididimo. 

» Finalmente, sebbene i rapporti ses- 
suali debbano essere proibiti mentre dura 
la malattia, nulladimeno allorchè Io scolo 
è cessato già da un certo tempo, e quan- 
do il dolore non esiste più, i rapporti 
sessuali, moderati e ad intervalli assai 
lontani, favoriscono singolarmente la ri- 
soluzione. » (Ricord, Giornale di chirur- 
gia, maggio 1845, p. 170). 


$2. 


Orchitidi non blennorragiche. 


Fino ad ora non ci siamo occupati che 
dell’ orchitide la quale insorge nel corso 
adi una blennerragia o poco dopo la sua 
scomparsa, perchè infatti questa specie di 
orchitide, per la sua gran frequenza, si 
attirò sempre quasi esclusivamente 1° at- 
tenzione dei patologi. Tuttavia v° hanno 
altre orchitidi le quali, sebbene sieno e- 
stremamente rare, devono per altro es- 
sere menzionate. Ecco ciò che dice di que- 
ste orchitidi il prof. Velpeau: 

Le infiammazioni del testicolo che 
bBanno il Joro punto di partenza nella ve- 
scita 0 nell’ uretra, senza che vi sia blen- 


23 


norragia nell’ ammalato, presentano alcuni 
caratteri comuni e parecchi caratteri dif- 
ferenti; così tutte incominciano dall’ epi- 


talvolta anche il canale deferente è com- 
preso nell’ infiammazione, e tal altra vi 
resta estraneo nella stessa guisa. Ma il 
corso della gonfiezza e degli altri feno- 
meni infiammatorii non offre più la stessa 
regolarità, la stessa uniformità che nel- 
Lorchitide blennorragica ; ben più, I° or- 
chitide offre allora quasi altretlante gra- 
dazioni quante vi sono, nell’ uretra o nella 
vescica, cause valevoli a produrla. 

» L'introduzione di corpi stranieri nel- 
l’uretra, di una candeletta, di ‘una sirin- 
ga, di un catetere, di uno strumento li- 
totritore, determina talvolta un” orchitide 
che arriva molto presto al suo apice di 
sviluppo; è raro allora che il tumore di- 
venga molto rosso e così doloroso come 
nell’ orchitide blennorragica; è assai raro 
eziandio che la tonaca vaginale si riem- 
pia di siero ; più spesso, finalmente, que- 
sto genere di orchitide termina per riso- 
lezione completa nello spazio di sei a dieci 
giorni, sotto l'influenza di semplici topici 
ammollienti o teggiermente risolventi. Con- 
viene, quando la si vede nascere, sospen- 
dere ogni maneggio operatorio per l’ure- 
tra, condannare L’ammalalo al riposo, pre- 
scrivere dei bagni tiepidi ed involgere lo 
scroto di cataplasmi addolcenti; ma è giu- 
sto aggiungere che io ho veduto più volte 
it male dissiparsi sebbene nessuna di tali 
precauzioni fosse stata presa, € sebbene 
le dilatazioni dell’ uretra o le sedule di 
litotrizia ch? erano state incominciate non 
fossero state interrolte. 

» Le orchitidi che nascono da uno stato 
ulceroso, tubercoloso 0 canceroso del collo 
della vescica o della regione prostatica 
dell’ ureira hanno ciò di particolare che si 
sviluppano in generale con lentezza o co- 
me a vampe; che esse occupano più spes- 
so che le altre il testicolo medesimo ; che 
questa ghiandola acquista (requentemente 
sotto la loro infiuenza un volume consi- 
derevoie; che la malattia allora è suscet- 
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tiva di terminare con tutte le sorte di 
degenerazione, colla suppurazione, almeno, 
o colla tubercolizzazione del tumore; che 
essa costituisce, in una parola, una le- 
sione così costantemente grave come V’or- 
chitide blennorragica lo è generalmente 
poco. È inutile aggiungere che lo stato 
cronico deve succedere facilmente allo 
stato acuto o subacuto che forma qui il 
principio della malattia. Queste differenti 
sorte di orchitide sono così diverse dal- 
I’ orchitide blennorragica sotto 1° aspetto 
di moltissimi sintomi e del pronostico, 
che anche una tera- 
peutica diversa. Così le sottrazioni san- 


devono richiedere 


guigne sono loro di rado applicabili, e le 
scalfitture non convengono altro che in 
quanto il tumore è teso, rosso, doloro- 
so, e contiene del siero stravasato; nelle 
orchitidi cagionate dalla litotrizia, dalla 
dilatazione, dalle cauterizzazioni dell’ ure- 
tra, i topici astringenti, i refrigeranti, i 
ripercussivi possono essere utili fino dal 
principio. I purganti qui sono piuttosto 
indicati dallo stato saburrale della lingua 
e delle vie digestive che dall' infiamma- 
zione stessa del testicolo. Le orchilidi per 
lesione organica comportano piuttosto i 
topici iodurati, e delle medicazioni gene- 
rali in rapporto colla lesione vescicale 0 
prostatica, che la cura dell’orchitide pro- 
priamente detta; delle sanguisughe se gli 
infiammatorii le indicano; dei 
cataplasmi ammollienti e dei bagni per 


accidenti 


incominciare ; aprire gli ascessi con inci- 
sioni strette quando se ne formano ; delle 
unzioni colle pomate di ioduro di piom- 
bo, di ioduro di potassio, di ioduro di 
mercurio quando la gonfiezza riveste la 
forma tubercoiosa; gli empiastri di Vigo, 
di sapone, di cicuta, e più tardi anche i 
vescicanti volanti, tale è la serie dei mez- 
zi da invocare, secondo l’indicazione spe- 
ciale in tal caso. Come si vede dunque, 
sebbene partita dall’urelra o dalla vesci- 
ca, come l’orchitide blennorragica, questa 


| 
Ì 
| 
pa acuta da cui sono affetti; 


categoria d° infiammazioni del testicolo 
forma per altro una classe del tutto a 
parte, e che si dovrebbe guardarsi dal 
confondere colla prima. » (Velpeau, loc. 
cil., p. 415). 

In seguito delle orchitidi che ricono- 
scono per causa delle semplici irritazioni 
delle parti genito-orinarie, il prof. Velpeau 
ine colloca un’altra più rara ancora, ec che, 
al pari delle precedenti, si distingue dal- 


i l’orchifide blennorragica non solo per la 
sua causa, il suo corso, i suoi caratteri 


anatomici, ma anche per le sue conse- 


Pe quasi costantemente benigne. 
i be non confondere coll’ orchitide blennor- 
ragica, © colle orchitidi uretro-vescicali, 


« Un’ orchitide, dice egli, che giovereb- 


o coll’ orchitide per causa diretta, è quella 
che risulta da certi sforzi muscolari. Tutti 
i chirurghi sanno che moltissimi ammalati 
riferiscono ad un violento sforzo 1° orchi- 
siccome 
questa non è che una maniera di na- 
scondere la vera origine del male per 
la più parte di coloro che hanno contraf- 
to la blennorragia, ne risulta che gli os- 
i servafori ammettono appena come possi» 
| bile questo genere di causa dell’ orchiti- 
de; ma a torto. Un esame affento della 
quistione mi autorizza a credere che una 
i marcia sforzata, che la stazione verticale, 
che I° azione di portare, di sollevare un 
pesante fardello, che tutt’ i generi di sfor- 
(ei in una parola, suscettivi di riferirsi 
nell’ inguine, possono cagionare 1° infiam- 
mazione del testicolo come la pressione 
di un brachiere, di nna pallottola, di un 


cinto qualunque sull’anello 0 sul tragitto 


del canale inguinale. 

» La disposizione dei muscoli o delle 
aponeurosi della regione iliaca mi sembra 
spiegare il fatto senza difficoltà. Quando 
si segue con diligenza le fibre del mu- 
scolo retto dell’ addomine, si vede infatti 
staccano inferior= 


suo orlo esterno, prendendo 


che alcune di esse si 


i mente dal 
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il earaltere fibroso per dirigersi infuori, 
passare ‘in forma di ansa sotto il canale 
deferente, ed andare a terminare sul lab- 
bro interno della cresta iliaca. Queste fi- 
bre formano la metà inferiore dell’ aper- 


tura addominale del canale inguinale ; es-’ 


sendo così più elevate per la loro estre- 
mità che per la loro parte di mezzo, il 
muscolo retto non può contrarsi senza 
che la loro parle concava si rialzi rad- 
drizzandosi, reagisca per conseguenza da 
basso in allo contro il canale deferente, 
i vasi e (lutti gli elementi costituenti del 
cordone spermalico, il quale si trova così 
come pizzicato in una specie di bottonie- 
ra ogniqualvolta 1° uomo eseguisce sforzi 
un po’violenti. Trovo dunque affatto na- 
iurale che un certo numero di orchitidi 
acute possa derivare da violenti azioni 
muscolari. 

» Risulta pure da tale particolarità che 
spesso l° orchitide blennorragica trova la 
sua causa occasionale in uno sforzo, e che 
la malattia dell’ urelra non n° è che la 
causa predisponente ; ne risulta altresì 
cle le orchitidi nate sotto questa influen- 
za danno luogo ad un tumore il quale 
incomincia dall’epididimo o dal canale de- 
ferente, sieno 0 no alterate I° uretra e la 
vescica; per conseguenza , 1’ orchitide a- 
cuta non uretrale, dovuta a questa cau- 
sa, presenta gli stessi caratteri anatomici 
che l’orchitide uretrale, a segno che essa 
si confonde, per le sue conseguenze pos- 
sibili e per le sue cause, coll’ orchitide 
uretrale ; pel suo meccanismo, e per la 
forma delle parti gonfiate, essa offre an- 
cora ciò di particolare che tiene per così 
dire il posto di mezzo fra L’orchitide blen- 
norragica e 1° orchifide flemmonosa, sotto 
il punto di vista della tendenza a termi. 
nare colla suppurazione o collo stato cro- 
nico. » (Loc. cit., p. 466). 
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$ 3. 
Orchitide cronica. 


Quanto 1° orchitide acuta occupò i pa= 
tologi, tanto fu trascurata l orchitide cro- 
nica; tultavia questa malattia ha molta 
importanza, e le consacreremo per conse- 
guenza un articolo più completo che ci 
sarà possibile. Per mostrare quanto lo 
studio di tale affezione fu infatti poco cu- 
rato dai chirurghi, ci basterà citare il 
passo che le dedica il prof. Velpeau, il 
quale è 1’ autore certamente più completo 
di tutti coloro che hanno trattato delle 
affezioni del testicolo. 

« Se vero è che essa possa risultare 
dalle differenti gradazioni delle orchitidi 
acute, lo è pure nulladimeno che 1° in- 
fiammazione cronica del testicolo è tal- 
volta primitiva. Gli uomini di costituzio= 
ne debole, i vecchi, soprattutto quelli che 
furono frequentemente ammalati, oppure 
anche certi individui altronde robusti i 
cui tessuti s° infiammano difficilmente, vi 
sono soprattatto soggetti; nulladimeno 
I° orchitide cronica, indipendente dai tu- 


bercoli, dall’ ipertrofia, dalla sifilide e dal- 
Je affezioni cancerose, non è una malattia 
frequente. Distinguerla dall’ orchitide acu- 
ta è cosa troppo facile perchè io ne ri- 
cordi i mezzi. Non la si confonderà col- 
I° ipertrofia, 4.° perchè essa non attacca 
ordinariamente che uno dei testicoli; 2.0 
perchè generalmente è accompagnata da 
un certo grado di dolore; 3.° perchè il 
tumore, il quale eccede di rado il volu- 
me di un ovo di gallina, è quasi sempre 
ineguale e più o meno bernoccoluto ; 4.9 
perchè esso non interessa più di frequen- 
ite che certe parti del testicolo o dell’ e- 
pididimo. Non credo che 1° ‘orchitide pos- 
sa terminare colla degenerazione cance- 
rosa, che la si abbia veduta mai trasfor- 
marsi in scirro, in encefaloide, in iumore 
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*elloide; ma credo che frequentemente 
essa dia luogo alla formazione di tuber- 
coli. Tuttavia essa mi sembra distinguer- 
si dall’ ingorgo tubercoloso propriamente 
detto, in questo senso che termina as- 
sai spesso per risoluzione, mentre 1° affe- 
zione tubercolosa induce per così dire di 
tutta necessità 1° esito per suppurazione. »» 
fZoc. cit: pooazi). 

Bisogna avvertire che la scienza, men- 
tre avanza su certi punti, rimane spesso 
stazionaria o anche retrocede in altri; 
ciò avvenne appunto per l’orchilide. De- 
gli autori d° un’ epoca rimota a- 
vevano fatto delle osservazioni le quali 


assai 


avrebbero prodotto buoni risulfati se si 
avesse cercalo di meditarte e di molti- 
plicarle. Una rapida occhiata alla parte 
storica della quistione ci convincerà pie- 
namente di ciò che abbiamo asserito. 

Prima di tutto ecco ciò che troviamo 
in Astruc: 

« Lo spermatocele (vale a dire 1° or- 
chitide) ch° è come il principio delle al- 
tre evnie umorali, proviene da due cau- 
se: 4.° dal soggiorno del seme nei vasi 
spermalici dei testicoli, locchè accade 
quando una gonorrea che cola è arresta- 
ta tulto ad un tratto da un’ iniezione a- 
stringente, da un eccesso nel bere, dal- 
1” esercizio del cavallo, da un commercio 
con donne, dalla febbre; 2.° dalla con- 
gestione di un seme troppo viscoso da 
cui questi vasi sono ingorgati, locchè ac- 
cade quando il sangue è infetto da una 
virulenza sifilitica, la quale cagiona nel 
seme un ispessimento vizioso. La prima 
Specie di spermatocele, che avviene spes- 
so nella gonorrea, è meno spiacevole, in 
questo senso che non dipende che da un 
semplice ristagno; quindi, subitochè si 
ristabilisce il flusso della gonorrea, pro- 
curando un’ uscita allo sperma che sog- 
giornava, essa si dissipa per 1° ordinario 
da sè medesima. La seconda specie è più 
difficile da guarire; giacchè, siccome essa 
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è prodotta dalla sifilide, la congestione 
che non si è formata che lentamente co- 
stituisce un tumore più duro e per con- 
seguenza più difficile a risolversi. » (A- 
struc, Zrattato delle malattie veneree, 
seconda edizione, tomo IV, p. 384). 

Altrove, Astruc dice ancora: 

« Se inoltre accade che lo sperma dei 
testicoli venga a contrarre, pel mescuglio 
della virulenza, un soverchio grado d°ispes- 
simento, esso non potrà percorrere i giri 
e le pieghe tortuose dei vasi spermalici 
nei testicoli, nè dai testicoli risalire fino 
alle vescichelte seminali, locchè cagione- 
rà differenti specie di tumori nei testi- 
coli. Se lo sperma che stagna e che si 
raccoglie nei vasi spermatici li distende, 
esso produrrà uno spermatocele; se il 
sangue arrestato allora nelle diramazioni 
delle vene, le gonfia, avverrà il varico- 
cele; se la linfa, a forza di essere trat- 
tenuta, dà luogo ad escrescenze in qual- 
che luogo della sostanza dei testicoli, si 
formerà un sarcocele; finalmente, se il 
soggiorno del sangue o della linfa ne fa 
separare della sierosità o dei gas che si 
spandono nella tonaca vaginale, insorgerà 
un idrocele o un pneumatocele. » (Astruc, 
loc. cit., tomo IV, p. 57). 

A parte queste spiegazioni fantastiche 
le quali erano un tempo Il’ accompagna» 
mento e come l° ornamento necessario 
dello stile scientifico, si vede che Astruc 
conosceva parecchie forme di orchitide 
venerea; ma, secondo l'abitudine dell’ e- 
poca sua, egli si astiene dai dettagli de- 
scrittivi più indispensabili e li sostituisce 
con ispiegazioni Ie quali non servono che 
a sfigurare la verità. Facile tuttavia è 
convincersi che una di queste forme era 
attribuita da Astruc alla sifilide confer- 
mata; opinione che, ripetuta in seguito 
da Astley Cooper, concorse in gran parte 
a fondare la riputazione di questo chi- 
rurgo. Del resto, Astruc, come sarebbe 
stato facile di provare citando alcuni al= 
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tri passi di lui, attribuisce le differenti 
forme di orchitide quasi-sempre alla go- 
norrea, fossero o no il sintomo concomi- 
tante della sifilide costituzionale. 

Le indicazioni date da Astruc sono ri- 
maste quasi sterili. Hunter nulla dice del- 
l’orchitide cronica, sia come malaltia lo- 
cale, sia come risultato di una sifilide 
confermata, ed in ciò egli è imitato dalla 
più parte degli autori che 1° hanno segui- 
to, come egli stesso imita la più parte 
di coloro che lo hanno preceduto. 

Tuttavia Beniamino Bell, sotto il nome 
di tumore ‘dei testicoli, descrisse con suf- 
ficiente esattezza 1° orchitide cronica; ri- 
feritemo le di lui parole quando tratte- 
remo del testicolo sifilitico. Egli pose pu- 
re, in seguito dell’orchilide acuta, alcune 
parole che devono qui trovar luogo. 

« Tale si è, dice egli, 1° esito (la riso- 
luzione) ordinario di questa malattia (del- 
l’orchitide). In qualche caso tuttavia, co- 
munemente quando non fu osservato un 
genere di vita conveniente, tutto il cor- 
po del testicolo resta gonfio, ed il tumo- 
re resiste assolutamente a tutti i rimedi 
che riescono per 1° ordinario. Se non si 
tenta allora di scemarne prontamente il 
volume con qualche applicazione conve- 
niente, e se lo si lascia per un certo 
tempo nello stesso grado, è molto sog- 
getto a restare voluminoso ed a conser- 
vare anche una durezza scirrosa per tut- 
to il resto della vita. Soprattutto quando 
la malattia si trova ridotta a questo punto 
si deve temere che essa termini coll’idro- 
cele 0 collo stravaso di sierosità nella 
tonaca vaginale ‘del testicolo; lo span- 
dimento accompagna anche qualchevolta 
coteste sorte di tumori. Quando il male 
è arrivato a questo grado, si adopera co- 
munemente il mercurio ; questo rimedio, 
dato a picciolissime dosi come alterante, 
mi parve utile in qualche caso; ma è 
dubbio che si possa sottoporre ad una cu- 
ra mercuriale completa :1° ammalato ; giac- 
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chè, quando il tumore resiste, locchè ave 
viene assai d° ordinario, quel mezzo è 
molto soggetto a farlo aumentare e ad 
eccitarvi del. dolore e dell’ irritazione 
che non esistevano prima. Bisogna dun- 
que, se si prescrive il mercurio, farlo in 
così picciola dose ch° esso non possa ac- 
celerare la circolazione nè eccitare la feb- 
bre. » (7ratt. della gonorrea virulen- 
ta, ec., tomo I, p. 441 e seg.). 

La dottrina che B. Bell professava sulla 
sifilide lo condusse a fare dell’ orchitide 
cronica due divisioni, perlocchè la prima 
di queste divisioni gli sembra poco im- 
portante, ed è meno, come si vedrà in 
seguito, I° ignoranza dei fatti che la loro 
falsa interpretazione che lo indusse ad 
insistere così poco sull’ orchitide cronica, 
la quale non indica per lui che la forma 
leggiera di quest’ affezione, mentre egli 
si estende lungamente sul testicolo sifili- 
tico che n° è la forma grave. 

Swediaur, il quale non partecipava agli 
errori di Bell e della sua scuola, apprez- 
zò meglio il vero stato delle cose, € si 
trova in lui delle idee incomplete senza 
dubbio, ma molto giudiziose sull’ orchili- 
de cronica, alla quale egli consacra un 
capitolo speciale sotto il nome di /ndu- 
rimento ed altre malattie dei testicoli. 

Ecco un estratto di questo capitolo: 

« Accade assai di frequente che i sin- 
tomi dell’ orchitide acuta lascino, dissi- 
pandosi, un indurimento cronico di que- 
sta parte, il quale richiede una cura par- 
ticolare. i 

Questo indurimento , che si chiama co- 
munemente scirro dei testicoli (scirrlus 
testiculi), avviene quando il tumore del- 
° epididimo fu mal trattato o non lo fu 
affatto. Lo stesso accidente avviene pure 
talvolta dopo un’ infiammazione del testi- 
colo proveniente da una causa qualun- 
que, interna o esterna, ed allora amen- 
due i testicoli sono ialvolta egualmente 
affetti. 
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« Ho trovato in tali casi che 1° epididi- 
mo era sempre durissimo e gonfio, e che 
il testicolo indurito era pure talvolta gon- 
fio, ma più spesso diminuito in grossezza 
e, per così dire, ristretto nella sua s0- 
stanza. Quest’ affezione è talvolta accom- 
pagnala da una sensazione tensiva e do- 
forosa, altre volte non v°è alcun dolore. 
Il testicolo così affetto è, secondo le 0s- 
servazioni degli ammalati, evidentemente 
senza azione nel coito, e 1° ammalato è 
inetto alla generazione se amendue i te- 
sticoli sono attaccati in questa malattia. 

» Questo male resta di rado lungamen- 
te senza degenerare. Produce allora una 
dilatazione o tumore dei vasi sanguigni 
del cordone spermatico e del testicolo, 
il nome di varicocele 0 
cirsocele. Altre volte produce un’ escre- 
scenza o tumore ineguale o duro del te- 
sticolo, che si chiama comunemente sar- 


conosciula solto 


cocele. A questi mali si aggiunge spesso 
una dilatazione viziosa dei linfatici 
del cordone spermatico in tutta la loro 
lunghezza fino ai reni, i quali divengono 
alla fine parimenti affelti; o finalmente 
questo tumore si cangia in un vero can- 
cero. Non si deve dunque trascurare nulla 
per eccitare prontamente la natura a di- 
sculere ed a risolvere questo indurimen- 
to più presto chè possibile. » (Swediaur, 
Tratt. completo delle malattie sifiliti- 
che, tomo I, p. 142). 

Dopo Swediaur poco si aggiunse alla 
storia dell’orchitide cronica, ed anzi i suoi 


vasi 


successori non shanno sempre approfittato 
delle nozioni ch° egli aveva loro lasciato. 
Il traftato di Lagneau nulla contiene sul- 
ì’ orchitide cronica, e lo stesso è a dirsi 
del trattato delle malattie veneree del 
dott. Ricord, e quasi anche dell’ opera del 
dott. Baumées; tuttavia sembra che la la- 
guna dell’ opera del dott. Baumès dipen- 
da meno da una mancanza di osservazio- 
ne per parte sua, che dall’ opinione mal 
fondata, secondo noi, che 1° orchitide cro- 
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nica non dovesse entrare nel suo lavoro. 
Ecco infatti ciò che si legge alla pag. 129 
della seconda parte del suo Trattato. 

« L° infiammazione può passare anche 
allo stato cronico, locchè non avviene che 
per la negligenza, gli errori dell’ amma- 
lato o il difetto di una cura conveniente, 
In tal caso il testicolo e le sue dipenden- 
ze possono offrire più tardi i diversi stati 
d’ipertrofia, di degenerazione, di trasfor- 
mazione, ec., che si considerano, in pa- 
tologia chirurgica, tracciando la storia del 
sarcocele, argomento di cui non devo qui 
occuparmi. 

»» Tutte queste varietà delle conseguen- 
ze dell’ epididimitide od orchitide blen- 
norragica possono considerarsi in seguito 
colle varietà del testicolo venereo pro- 
priamente detto ; sintomi di sifilide costi- 
tuzionale di cui parlerò più sotto. » (Bau- 
mès, Zoc. cit.). 

A. Cooper descrisse assai lungamente i 
caratteri anatomici dell’ orchitide cronica; 
ma questi caratteri appartengono poi real- 
mente all’infiammazione semplice o blen- 
norragica ? Si può dubitarne, impercioc- 
che la parte sintomatologica non è 0 è 
appena toccata; di maniera che i pro- 
gressi che il chirurgo inglese avrebbe po- 
tuto apportare nella storia dell’ orchitide 
cronica rimangono molto dubbii per la 
mancanza di particolarità indispensabili. 
Comunque sia, passiamo a riferire le sue 
proprie parole. 

» Quando il testicolo fu estirpato nel 
periodo. che precede la suppurazione, è, 
come l° epididimo, di un colore bianco- 
giallognolo e di una durezza considere- 
vole. Se si eseguisce una sezione sopra 
un testicolo colpito da ingorgo cronico, 
e se lo si agita nell'acqua, si vede sfug- 
gire un fluido bianco-giallognolo dai tubi 
seminiferi, che sono estremamente dilata- 
ti e che in seguito sembrano vuoti. Tut- 
tavia il volume del testicolo resta lo stes- 
so a cagione della fibrina gialla o linfa 
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coagulabile da cui il tessuto cellulare di 
quest’ organo è infiltrato. La membrana 
reticolare è ripiena dello stesso prodotto 
di secrezione che la sostanza tubercolosa, 
Lo si trova egualmente nell’ epididimo , 
talvolia anche esso distende le vescichet- 
te seminali ed i vasi deferenti. Ma l° ef- 
fusione, qualunque sia la sua sede, può 
essere riassorbita dall’ uso di una cura 
conveniente, ed allora il testicolo resta 
capace a compiere le sue funzioni. Per 
conseguenza, la malattia può guarire com- 
pletamente. A 

s» In un secondo stato patologico, 1° in- 
filtrazione di linfa plastica o adesiva esi- 
ste in pari tempo che uno o parecchi a- 
scessi del testicolo o dell’ epididimo. La 
sua presenza può coincidere anche con 
un’ ulcerazione più o meno estesa; di ma- 
niera che una porzione considerevole del- 
l’ organo è distrutta e non permette più 
il ritorno completo delle funzioni di que- 
sta parte. Parecchi ascessi trovansi tal- 
volta nello stesso testicolo. 

»» In terzo luogo, possono esservi dei 
tragitti fistolosi i quali fanno comunicare 
coll’aria esterna delle cavità formate dalia 
suppurazione. Lo sperma continuando a 
separarsi, le cavità ed i tessuti adiacenti 
non possono cicatrizzarsi finchè la super- 
ficie secernente non è guarita o distrutta. 

» In quarto luogo, nei casi in cui esi- 
ste un tumore granuloso, si osserva che 
le granulazioni prendono la loro origine 
nella sostanza seminifera. Sono spinte at- 
traverso i involucro ulcerato del testicolo 
o dell’ epididimo, ma più frequentemente 
attraverso l'involucro del primo; è que- 
st* ernia dei bottoni carnosi che pro- 
duce il tumore osservato così spesso in 
conseguenza dell’ ascesso cronico del te- 
sticolo. » (A. Cooper, p. 436). 

Curling (A practical treatise on the 
diseases of the testicle, p. 299 e seg.) 
ripete le asserzioni di Cooper insistendo 
ancora più sulle particolarità di anatomia 
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intima, ma trascurando delle cose motto 
più importanti, come, per esempio, quelia. 
di dimostrare che ciò ch°egli scriveva ap- 
parteneva infatti all’ orchitide cronica e 
non ad un’ altra affezione. 

Conosciuti questi documenti, passiamo 
a tracciare la storia dell’ orchitide cro- 
nica. 

L’ orchitide cronica è di rado primiti- 
Va; quasi sempre essa succede all’ acuta, 
sia in modo immediato, sia, e questo è 
il caso più frequente, in modo mediato. 
Nel primo caso, chè il più facile da ap- 
prezzare, 1° orchitide acuta diviene indo- 
lente quasi verso l’epoca abituale, ma la 
gonfiezza persiste maigrado di tutt’ i mez- 


‘zi adoperati; talvolta anche essa aumen- 
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ta senza perciò accompagnarsi a dolori e 
neppure ad una sensibilità più grande 
alle impressioni dei corpi esterni. Nel se- 
condo caso, ch° è il più frequente, la ri- 
soluzione del tumore si compie in modo 
quasi completo, o anche del tutto com- 
pleto almeno in apparenza, e gli amma- 
lati si credono perfettamente guariti. Egli» 
no riprendono le loro occupazioni, e solo 
dopo tre o quattro mesi, talvolta uno, 
due o tre anni più tardi, si accorgono di 
un tumore nei testicoli; questo è allora 
arrivato ad un assai alto grado di svi- 
luppo, imperciocchè non colpisce 1° atten- 
zione degli ammalati altro che quando li 
incomoda col suo peso o col suo volume, 
non essendo per 1° ordinario che poco © 
niente doloroso. Ciò che v°ha di notevole 
si è che nel solo caso dis orchitide cro- 
nica fino dal principio ossia orchitide cro- 
nica primitiva che il dott. Castelnau ab- 
bia osservato, questa non incominciò nel- 
I’ epoca in cui si manifesta I° orchitide a- 
cuta, ma bensì nell’ epoca in cui insorge 
’ orchitide cronica secondaria. Si vede 
spesso 1° orchitide cronica accompagnarsi 
a spandimento di liquido nella tonaca va- 
ginale; quando questa complicazione è 
portata ad un grado considerevole di svi- 
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luppo o quando solamente essa attira l’at- 
tenzione in modo particolare, avviene spes- 
so che 1° orchitide non è avvertita che nel 
momento in cui si pratica 1° operazione 
dell’ idrocele, e ciò non è sempre senza 
un certo pericolo per gli ammalati; giac- 
chè se la quantità di liquido è molto più 
tenue che non si credeva in principio, e 
se in pari tempo 1’ ingorgo del testicolo 
è in condizioni opposte, si deve temere 
che il chirurgo si decida a praticare la 
castrazione. Ritorneremo su questa circo- 
stanza trattando dell’ idrocele. 

Nell’ orchitide cronica, le parti affette 
sono le stesse che nell’ orchitide acuta, 
ad eccezione nulladimeno del cordone te- 
slicolare, ch'è molto più spesso sano nelle 
prime che nell’ultima forma. L° epididimo 
è molto più voluminoso che nello stalo 
paturale; è duro, talvolta liscio alla sua 
superficie, più spesso ineguale ed offe- 
rente dei nuclei in cui 1° indurimento è 
molto più pronunziato che altrove; il te- 
sticolo è di un volume assai meno consi. 
derevole, ritenuta lia proporzione; esso 
si trova per l’ordinario collocato e come 
incassato alla parte antero-inferiore del- 
l’ epididimo, che sembra come depresso 
per riceverlo; talvolta gli orli della de- 
pressione formata nell’epididimo termina- 
no assotligliandosi gradatamente, ed al- 
lora i due organi non formano che un 
tutto omogeneo nel quale è difficile di- 
stinguere i differenti elementi che con- 
corrono a formarlo. Nulladimeno, con mol- 
ta diligenza si può ancora riuscirvi in 
molti casi; e ciò è di un’ importanza e- 
strema, poichè questo è talvolta il solo 
mezzo che vale a chiarire la diagnosi. 
I° omogeneità del tumore è infatti molto 
di rado perfetta; il testicolo è sempre 
poco, e spesso assai meno duro che 1° epi- 
didimo; e se si percorre attualmente col- 
1’ estremità delle dita tutta la superficie 
del iumore, non si tarda a riscontrare un 
punto meno resistente degli alri; se que- 
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sto punto occupa il luogo abituale del 
testicolo, e se premendo un po’ fortermaen- 
te sopra di esso si determina un dolore 
simile a quello che produce la pressione 
sul testicolo sano, si può essere sieuri 
che si palpa quest’ organo. In qualche ca- 
so, questo punto non solo è più molle 
che gli altri, ma anche lo è molto più 
che il testicolo sano; esso dà una sensa= 
zione di flultuazione oscura, e può far 
eredere ad un focolaio di rammollimen- 
to; questa sorta di rammollimento del 
testicolo non sembra avere gravità spe- 
ciale, e, nei casi osservati, ha sempre ri- 
preso la sua consistenza normale. 

Il volume del tumore varia moltissimo ; 
può agguagliare quello della testa di un 
feto a termine, ma si limita ordinariamen- 
te a quello di un ovo di pollanca. La su- 
perficie, come abbiamo detto, è assai spes- 
so irregolare, ma può essere quasi per- 
fettamente liscia, soprattutto quando il tu- 
more ha acquistato molto sviluppo; ma, 
in tali casi, subitochè la risoluzione inco- 
mincia, le irregolarità compariscono ed 
aumentano sempre più in proporzione che 
lo stato della malattia migliora. 

Nello stato di riposo la parte è quasi 
sempre completamente indolente, e 1° am- 
malato, in ragione di questa insensibilità, 
lo tocca con una rozzezza che meraviglia 
il chirurgo secondo 1° espressione di A. 
Cooper. Nel camminare, 0 sotto qualunque 
altro esercizio corporale, si manifesta qual- 
chevolta del dolore, sebbene, in queste 
medesime circostanze, il principale inco- 
modo dipenda dal disturbo meccanico che 
il tumore apporta ai movimenti. I dolori, 
quando esistono, dipendono quasi sempre 
dalle stirature che il tumore esercita pel 
suo peso; quindi sì dissipano, 0 almeno 
diminuiscono considerevolmente coll’ ap- 
plicazione di un sospensorio. Non e di- 
mostrato che essi prendano mai il carat- 
tere notturno che appartiene ad alcune 
malattie sifilitiche degli ossi. 
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La malattia termina abitualmente con 
una risoluzione incompleta o di rado com- 
pleta quando è convenientemente tratta- 
ta; per ottenere questo risultato vantag- 
gioso, non occorrono meno di parecchie 
seltimane, e più spesso anche parecchi 
mesi; tuttavia quando, per eccezione, 
si viene chiamati in un’ epoca molto vi- 
cina al principio, può darsi che la riso- 
luzione si ottenga nello spazio di una o 
due settimane. Prestando fede alle asser- 
zioni di Astley Cooper, sembrerebbe che 
l’orchitide cronica potesse, come 1° acuta, 
invadere un teslicolo mentre essa abban- 
dona l’altro; in ogni modo, questo caso è 
assai raro, e se ne comprende facilmente 
la ragione. Si osserva più spesso, sebbe- 
ne assai di rado ancora, amendue i te- 
ticoli invasi in pari tempo o successiva- 
mente; questo stesso fatto si osserva e- 
gualmente quando, per errore di diagnosi, 
il primo testicolo invaso fu sottoposto al- 
1° amputazione. | 


È difficile il dire cosa diviene 1° orchi- 


tide cronica abbandonata a sè stessa, at- 
fesa la difficoltà che vi è di osservarla 
per uno spazio di tempo sufficiente; si 
irova in Astley Cooper che essa termina 
spesso con suppurazioni molteplici; ma 
siccome questo autore ha evidentemente 
confuso 1° infiammazione tubercolosa col- 
l’ infiammazione blennorragica, le di lui 
‘asserzioni nulla provano în quanto a que» 
st’ ultima; quest’ esito, in tutti i casi, è 
rarissimo, e solo quando esso avviene la 
pelle dello scroto finisce col partecipare 
alla malattia. Altri autori, come si pote 
vedere nel breve cenno storico preceden- 
‘te, non hanno fatto difficoltà di ammet- 
tere la trasformazione dell’ orchitide cro- 
nica in tumore di cattiva natura, in can- 
cero; ma in ciò non hanno fatto che pa- 
gare un tributo alle vecchie idee volga- 
ri, senza riflettere se ie loro affermazioni 
si fondavano sopra ‘osservazioni precise, 
ed anche molto probabilmente senza pen- 
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sarsi a quali condizioni osservazioni ans 
che esatte diverrebbero concludenti. Ciò 
che v’ha di positivo si è che 1° orchilide 
cronica dura lunghissimo tempo. Gli am- 
malati che sono così pazienti per conti- 
nuare una cura conveniente per uno spa 
zio di tempo molto lungo, finiscono col 
guarire quasi in tutti i casi, conservando 
nulladimeno una leggiera enfiagione del- 
’ epididimo ; gli altri provano una serie 
che sembra indefinita di alternative di au- 
mento e di diminuzione, manifestandosi il 
miglioramento ogniqualvolta eglino incos 
minciano una cura conveniente e dissi- 
pandosi quando la cura è prematuramen- 
te abbandonata. Quando parecchie aller- 
native furono così provate dagli amma- 
lati, I’ ingorgo tende sempre più a dive; 
nire stazionario e ribelle ai mezzi di cu- 
ra; tuttavia havvi per l’ordinario un mi- 
glioramento notevole quando la cura fu 
seguita per un certo tempo con esattezza. 

L’atrofia dei testicoli è pure uno degli 
esiti che si attribuiscono all’ingorgo blen- 
norragico cronico; questo esito sembra 
più ammissibile dei precedenti, sebbene 
le osservazioni conosciute non lo dimo- 
strino in modo incontrastabile. Ecceltuato 
la sede, il volume e la consistenza, i cas 
ratteri anatomici più intimi dell’orchitide 
cronica sono pochissimo conosciuti, e .fu- 
rono supposti piuttostochè stabiliti primi» 
tivamente. Abbiamo già detto ciò che si 
doveva pensare delle osservazioni di Astley 
Cooper in tale proposito, nonchè di quelle 
del suo compatriota Curling; qui dunque 
non ci ritorneremo, e diremo soltanto, in 
proposito di Cooper, che sebbene questo 
chirurgo abbia molto probabilmente con- 
fuso in una sola descrizione 1° orchitide 
cronica blennorragica coll’ orchitide tu- 
bercolosa, e sebbene i tre ultimi stati ap- 
partengano evidentemente all'ultima spe» 
cie, se non in totalità almeno in gran 
parte, è tuttavia probabile che la prima 
metà della sua descrizione si riferisca in 
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parte all’ingorgo blennorragico e che, per 
quanto inferiore essa sia, sembra almeno 
provare che finchè non v’ ha suppurazio- 
ne nel testicolo, si può sperare di ve- 
derlo riprendere 1° integrità delle sue fun- 
zioni. Ora siccome la suppurazione, come 
vedremo, è rarissima nel testicolo sifili- 
tico, ne risulta che 1° impotenza sarà un 
accidente raro in questa malattia. Del re- 
sto, lo stato delle funzioni genitali fu ma- 
lissimo studiato nella durata come in con- 
seguenza dell’ orchitide biennorragica: In 
un caso il dott. Castelnau ha su 
questo punto degli schiarimenti precisi, e 
nel quale un solo testicolo era affetto, gli 
appetliti venerei trovavansi evidentemen- 
te diminuiti, e divennero più vivi dopo 
la guarigione, sebbene fossero ancora me- 
Bo vivi che prima della malattia. Ma per 
bene apprezzare lo stato della funzione 
copulativa, bisognerebbe osservarla in am- 
malati in cui 1° affezione è dubbia, e le 
occasioni non ne sono frequenti. 

L° ingorgo blennorragico cronico è ora 
l’unico sintomo dell’infezione sifilitica, ora 


in cui 


coincide con altri sintomi primitivi o se- 
condarii. Quest’ ultima coincidenza ingan- 
nò parecchi autori, fra gli altri B. Bell, 
Astley Cooper e coloro che hanno parte- 
cipato ai loro errori sulla vera natura di 
questo ingorgo. Cotesti autori, infatti, 
l’hanno considerato come un sintomo co- 
stantemenie secondario, mentre in realtà 
è quasi sempre primitivo. Ciò che Io pro- 
va si è che più di frequente esso succe- 
de quasi senza interruzione all’ orchîtide 
acuta e non si accompagna ad accidenti 
costituzionali; ma riesce evidente che co- 
me assai di frequente l° ingorgo testicola- 
re non si manifesta o non è ‘avvertito 
che parecchi mesi dopo il sintomo primi- 
tivo, vale a dire în un’ epoca in éui gli 
accidenti secondarii si sviluppano, riesce 
evidente ch’esso deve coincidere talvolta 
con questi; malgrado dell’ asserzione con- 
traria di Astley Cooper e di. alcuni au- 
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tori tale coincidenza non costituisce Ja re- 
gola generale. L° orchitide blennorragica 
eronita sembra dunque essere un sinto- 
mo primitivo prolungato; ma non è, 
almeno nell’immensa maggiorità dei éasi, 
tn accidente secondario. Tale considera- 
zione non manca d'importanza, giacchè i 
sintomi costituzionali trasmettendosi per 
eredità molto più frequentemente che gli 
accidenti primitivi, e forse esclusivamen- 
te, ne risulterebbe che ogni coito fecon- 
dante dovrebbe essere interdetto mentre 
dura 1° ingorgo sifilitico cronico, ciò che 
sarebbe una pratica nociva e senza scopo 
reale. 

Il pronostico risulta molto semplice» 
mente da ciò che precede; l’ingorgo blen- 
norragico cronico del testicolo sarà grave 
avendo riguardo alla durata della malat- 
tia; sarà grave in quanto al corso, pér- 
chè se 1° ammalato non segue una cura 
conveniente e sufficientemente prolunga- 
ta, si esporrà in modo sicuro a recidive 
che divengono in seguito intermittenti, e 
che potranno finire coll’abolire le funzio- 
ni genitali. Se, per lo contrario, 1’ amma- 
lato ha la facilita e la pazienza di segni- 
re una cura appropriata, la malattia of- 
frirà molto di rado della gravità. 

Ma per esporre con certezza un pro- 
nostico così favorevole sopra un tumore 
del testicolo, bisogna essere perfettamen- 
te chiariti sulla sua diagnosi; questo è 
il punto capitale che procureremo di trat- 
tare, 

Per arrivare ad una diagnosi precisa, 
si prenderà in considerazione : 1.9 gli an- 
tecedenti della malattia; 2.° la sua fre- 
quenza; 3.9 i suoi sinfomi attuali; 4.° il 
suo principio ed il suo corso; 3.9 i suoî 
fenomeni concomitanti. 

1.0 Antecedenti. L° antecedente quasi 
costante è la blennorragia; la conoscenza 
di questo antecedente essendo di estre- 
ma importanza, bisognerà insistervi lun- 
gamente, e solto tutte le forme, prima di 


684 MALATTIE DEGLI ORGANI 


tenersi bene chiariti in tale proposito. — | 


Un altro antecedente di alta importanza 
è l’esistenza pregressa di un’ orchilide a- 
cuta ; se questa orchilide acuta soprattut- 
to esistette dallo stesso lato che il tumo- 
re che si osserva attualmente, si è quasi 
sicuri che questo è un’ orchitide cronica. 
Finalmente si dovra, come in tufte le ma- 
lattice, studiare diligentemente lo stato del- 
la costituzione, vedere se 1° ammalato of- 
fre delle traccie evidenti di scrofola o dei 
segni di cancro, ec. 

2.0 Frequenza. Anche questa è una cir- 
costanza che potrebbe a rigore essere col- 
locata fra gli antecedenti; essa non deve 
adoperarsi a chiarire la diagnosi fuorchè 
nei casi in cui tutti gli altri segni non 
possono condurre alla certezza; ma, nei 
casi di questo genere, essa rende tutta- 
via dei servigi segnalati. Infatti, in man- 
canza di segni evidenti di cancro, di tu- 
bercoli, di cisti dello scroto o della ve- 
scica, non si potrà trattare che di un°or- 
chitide cronica semplice o blennorragica; 
ora, siccome la seconda è molto più fre- 
quente della prima, si avrà per ciò stesso 
assai più probabilità in favore di questa 
che di quella. 

5.0 Sintomi altuali. I sintomi com» 
prendono: 1.09 il volume del tumore; 
questo volume fu già indicato, e non può 
servire a nulla o quasi a nulla nella dia- 
gnosi. — 2.° La forma; questo carattere, 
egualmente indicato, offrirà dei segni di 
debolissimo valore, a meno che non si 
tratti di distinguere il tumore da un idro- 
cele, da un’ ernia o da una cisti del cor- 
done, malattie nelle quali la forma è molto 
differente da quella dei tumori pertinenti 
in proprio al testicolo. Nulladimeno, se la 
forma del tumore permette di distingue- 
re l° epididimo molto ingorgato dal testi- 
colo quasi normale, essa offrirà. un segno 
prezioso in favore dell’ orchitide biennor- 
ragica. — 53.° Za consistenza. Questo se- 
gno è prezioso e si riunisce al preceden- 
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te per far distinguere l’epididimo daf te- 
sticolo; mediante esso si riconosce prima 
la mancanza di fluttuazione, e, per con- 
seguenza, la mancanza di un idrocele; se 
la fluttuazione non fosse molto evidente, 
si potrebbe con profitto ricorrere alla 
puntura indiana, e ricercare la trasparen- 
za. Altronde, siccome abbiamo detto che 
I’ idrocele complicava spesso 1° orchitide, 
non si dovrà decidere sull’ esistenza di 
questa se non quando si avra evacuato 
totalmente il liquido. L° ematocele si di- 
slinguerà cogli stessi mezzi che 1°idroce- 
le; esso avrà inoltre degli antecedenti 
traumatici quasi sempre segnalati dagli 
ammalati. La consistenza dell’ ingorgo è 
assai uniforme; essa è considerevole or- 
dinariamente in tutta l'estensione dell’ e- 
pididimo, assai minore a livello del testi- 
colo, dove si sente anche talvolta come 
una fluttuazione oscura; nulla di simi- 
le si osserva nell’ ingorgo {ubercoloso e 
nell’ ingorgo canceroso; nel primo, ol- 
tre il volume ordinariamente poco consi- 
derevole del tumore, ia sua consistenza 
è dappertutto la stessa per lungo tempo, 
e quando essa cangia, si formano dei ram- 
mollimenti per piccioli punti isolati e mol- 
teplici ; nel secondo, la consistenza è dap- 
pertutto considerevole fino al momento in 
cui il rammollimento si manifesta, ed al- 
lora questo rammollimento si effettua per 
parecchi punti in pari tempo ; allora, se 
it cordone era sanc, s’ ingorga sempre 
più; la pelle arrossa; in una parola, la 
malattia si aggrava, mentre il rammolli- 
mento speciale dell’ ingorgo blennorragi- 
co resta lo stesso, 0 si manifesta col mi- 
glioramento del tumore quando in prin-. 
cipio esso non era molto evidenle. Nelle 
cisti del cordone o dello scroto, il testi- 
colo e 1° epididimo sono sempre ricono- 
scibili e quasi normali, a meno che que- 
ste cisti non abbiano preso molto svilup- 
po, ed in quest’ ultimo caso, siccome la 
materia che le riempie è sempre liquida, 
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la puntura toglierà tutte le dubbiezze. Ci 
sarebbe difficile dire quale differenza pas- 
sa, sotto il rapporto della consistenza co- 
me degli altri caratteri del tumore, fra 
l’ ingorgo blennorragico e l’ingorgo sem- 
plice, quest’ ultimo essendo rarissimo € 
non ancora descrilto. Tale circostanza al- 
tro non reca che poca dispiacenza, giac- 
chè la diagnosi importante è quella che 
conduce ad una cura conveniente, e so- 
prattutto che fa evitare una cura mici- 


diale. — 4.° Lo stato della pelle è nor- 


male nell’ ingorgo blennorragico come in 
quelli di un’ altra natura; solamente, in 
questi ullimi, esso si modifica in una certa 
epoca, ed allora può servire a stabilire 
la diagnosi, poichè la suppurazione nel» 
i° ingorgo blennorragico è per lo meno 
rarissima. — 35.° Lo sfato del cordone 
spermatico servirà in molti casi a chia- 
rire Ia natura del tumore ; così riesce e- 
vidente che nelle ernie e nelie cisti esso 
offrirà un volume fuori di ogni propor- 
zione coll’ ispessimento che risulterebbe 
da una semplice enfiagione del canale de- 
ferente. Nel testicolo tubercoloso si notò 
la disposizione nodosa o come a corona 
di questo condotto; questa disposizione 
s° incontra infatti assai di frequente; ma 
può mancare, come pure essa può coin- 
cidere, sebbene più di rado, con degl’ in- 
gorghi che non sono menomamente tu- 
bercolosi. In quanto all’ ingorgo cancero- 
SO, può esistere con o senza aumento di 
volume del cordone; tultavia questo au- 
mento esiste più di frequente che nel- 
l’ ingorgo blennorragico, e quando ha luo- 
go non è ordinariamente limitato, come 
quando accompagna quest’ ultimo, al solo 
condotto deferente, sul quale si prolunga 
molto più in alto. — 6.9 Il dolore, mal- 
grado le asserzioni così spesso ripetute, 
sebbene ad ogni istante riconosciute fal- 
se, non può servire che molto seconda- 
riamente a chiarire la diagnosi ; quelle 
pretese trafilture così caratteristiche del 
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cancro, dovute all’ immaginazione e pro- 
pagate di età in età dalla pratica volgare, 
s° incontrano molto di rado in queste ma- 
lattia come nelle altre, e niente più nella 
prima che nelle ultime. I dolori notturni 
sono essi pure rarissimi nell’orchitide cro- 
nica, e quando s’ incontrano sono così 
male caratterizzati, che appena possono 
servire a stabilire una semplice presun- 
zione. 

4.° Principio e corso. Quando 1° in- 
gorgo blennorragico succedette all’ orchi- 
tide acuta Ila diagnosi è già talmente a- 
vanzafa che pochissimo occorre a renderla 
completa; qui dunque suppongo che Vin- 
gorgo incominci dallo stato cronico. An- 
che in tal caso la malattia fa quasi sem- 
pre un’ invasione repentina, ed anche 
quando non si sviluppa che gradatamen- 
te, arriva in assai poco tempo al suo mas- 
simo di accrescimento ; ciò che non ha 
luogo per alcun’ altra malattia dronica 
dello scroto, eccettuato l’ematocele e i°er- 
nia; ora, con queste due ultime la dia- 
gnosi sarà di rado imbarazzante. Per po- 
co che la malattia duri da lungo tempo, 
I’ ammalato avrà già fatto qualche cura in- 
completa, e si potrà riconoscere che sotto 
l’influenza di ciascuna cura la malattia si 
sarà migliorata e si sarà riprodotta qual- 
che settimana o tutto al più qualche me- 
se dopo; questo è pure un corso che non 
conviene che all’ orchitide blennorragica 
cronica. 

5.° Fenomeni concomitanti. Parecchie 
altre affezioni possono esistere in pari 
temno che 1° orchilide sifililica cronica, e 
fra esse alcune possono concorrere a chia- 
rire la diagnosi; collocheremo in prima 
linea tutte quelle che accompagnano @ 
seguono spesso la blennorragia, come 
Porchitide, la prostatitide, gli stringimen- 
ti dell’ ure!ra ; queste affezioni, traducen- 
do una disposizione agli spostamenti me- 
tastatici, danno una probabilità di più in 
favore della natura blennorragica e per 
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conseguenza metastatica dell’ ingorgo. I 
sintomi. generali di sifilide offrono una 
probabilità minore nello stesso senso. Di- 
ciamo minore, perchè 1° orchitide blennor- 
ragica è meno spesso un sintomo secon- 
dario che un accidente primitivo prolun- 
gato. Finalmente la mancanza delle alfe- 
zioni che darebbero una probabilità con- 
{raria, come le scrofole, la tisi, dovrà es- 
sere rigorosamente riconosciuta. 

Cogli elementi che precedono, s° incon- 
trerà pochi casi in cui non si possa ar- 
rivare ad una diagnosi positiva; ed ag- 
giungeremo terminando che l’efficacia qua- 
si inevitabile di una cura opportuna of- 
frirà una nuova prova che la fisserà dif- 
finitivamente, quando non si avrà potuto 
togliere tutte le dubbiezze. 

Cause. Le cause dell’ orchitide cronica, 
a parte la blennorragia, sono pochissimo 
conosciute e devono essere rarissime. 
Astley Cooper menziona in modo speciale 
le scrofole e Ie malattie dell’ urelra ; ma 
la prima di queste cause determina meno 
1’ orchitide che 1° affezione tubercolosa, e 
le seconde sono esse pure quasi sempré 
il risultato di una blenporragia. In quan- 
to alle contusioni, all’ uso eccessivo del 
mercurio, alla masturbazione, ec., cause 
menzionate da Astley Cooper e ripetute 
da Curling, la loro influenza fu ammessa 


a priori è non dietro osservazioni esatte. ! 


Cura. Questa parte della terapeutica si 
risente molto della diversità delle opinio- 
ni ricevute sull’ orchitide cronica ; tutta- 
via, noi vedremo che un fatto capitale 
colpì quasi tutti gli osservatori; ed è che 
in tale infiammazione, considerata dalla 
maggior parte come semplice, il mercurio 
è di molta utilità. Ecco in qual modo 
Astley Cooper descrive la cura dell’ or- 
chitide cronica. 

« Questa cura consiste nel conservare 
con perseveranza il decubito dorsale pel 
corso di un mese. L’ammalato non deve 
contentarsi di essere coricato, ma biso- 
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gna che il di lui corpo sia coricato ab: 
bastanza orizzontalmente per impedire, 
dal lato del testicolo, ogni afflusso di san- 
gue, cagionato dal peso. Gli ammalati sono 
disposti a credere che basti loro di se- 
dersi collocando le gambe orizzontalmen- 
te a sè dinanzi; ma questa posizione è 
almeno così sfavorevole come la stazione. 
» Bisogna anche prescrivere, mattina e 
sera, la preparazione seguente: - 


Calomelano grani tre (15 cenfigrammi) 
Oppio un grano (5 centigrammi). 


» È da desiderare che il mercurio attac= 
chi le gengive e che l’uso ne sia pro 
lungato almeno un mese. 

» Ogni quattro giorni si amministrerà 
alla mattina la mistura seguente: 


Infusione di senna, 30 grammi; 

Tintura di senna, 12% grammi; 

Solfato di magnesia, 50 grammi; 

Soluzione di tartaro stibiato, 15 a 20 
goccie. 


» Tali sono le basi della cura interna 
o generale. In quanto alla cura locale, 
consiste nell’ applicazione di sanguisughe 
sullo scroto due volte alla settimana, in 
fomenti ripetuti tre volte al giorno con 
{50 grammi di una soluzione di sale am- 
moniaco, avvalorafa da 30 grammi di al- 
coole o con parti eguali di aceto e di 
una mistura canforata. Perseverando nel- 
l'uso di questi mezzi, è raro che la ma- 
fTattia non ceda prima del periodo di sup- 
purazione, quindi soglio annunziarne il ri- 
sultato con piena fiducia. 

s: Quando la malattia è simpatica di 
un’affezione dell’ uretra, è necessario, pri- 
ma di permettere all’ammalafo di rinun- 
ziare al decubito dorsale, di ricorrere al- 
I° uso delle candelette quando lo stringi= 
mento è considerevole; ma se essa non 
è accompagnata che da una semplice su- 
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seettività dell’uretra, o anche da un leg- 
giero stringimento, è meglio attenersi alla 
cura precedentemente indicata senza ri- 
correre all’ uso delle candelette. Questa 
cura, infatti, per I’ influenza ch’ esercita 
su tulta l'economia, induce la guarigione 
dell’ uretra in pari tempo che quella del 
testicolo senza esporre alle alterazioni lo- 
cali che determinano spesso le candelet- 
te. » (Loc. cit.). 

Il dott. Curling consiglia gli stessi mezzi 
che Astley Cooper, aggiungendo tuttavia 
ia compressione, i topici iodurati ed alcuni 
altri espedienti di un efficacia molto più 
contrastabile. Egli insiste più ancora che 
Astley Cooper sull’ efficacia del mercurio, 
e riferisce un caso nel quale un’ orchitide 
cronica complicata ad idrocele, come av- 
viene così spesso, cedette assai pronta- 
mente al suo uso. Finalmente, egli dice 
che il riposo è meno assolutamente ne- 
cessario che non lo pensa Astley Cooper, 
e che si può dispensarsene in parte quan- 
do si adopera Ila compressione unitamen- 
te agli altri mezzi. 

Il prof. Velpeau si esprime così sulla 
cura dell’ affezione di cui ci occupiamo: 

« La cura dell’orchitide cronica si com- 
pone di sanguisughe applicate in picciolo 
numero ogni volta ed a più riprese sul 
canale inguinale, di frizioni colla pomata 
mercuriale o colle pomate iodurate sul 
testicolo, di empiastri di sapone, di cicu- 
{a o di Vigo su tutto il tumore, di suf- 
fumigii col cinabro, di bagni saponosi, al- 
calini, di purganti salini, di calomelano 
a dosi frazionate, o delle altre prepara- 
zioni mercuriali, dell’ iodio o dell’ ioduro 
di potassio dati internamente. Questi va- 
rii mezzi, topici o generali, associati di- 
versamente, adoperati ciascuno alla volta 
0 alternativamente per qualche. mese, 
trionfano quasi sempre degl’ingorghi cero- 
nici del testicolo puramente infiammato- 
rii. La loro insufficienza prova quasi con 
certezza che l’ ingorgo è complicato o a 
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tubercoli, o ad una causa specifica, o a 
qualche degenerazione di cattiva natura, 
oppure anche ad una causa lontana che 
non aveva potuto essere avvertita in prin- 
cipio. » (Velpeau, loc. cit.). 

Noteremo che la cura che il prof. Vel- 
peau consiglia conviene benissimo ad un 
ingorgo di natura sifilitica, e che, per 
conseguenza, non è razionale îl dire che 
la sua insufficienza prova la complica- 
zione di una causa specifica; per lo 
contrario crediamo che questa insufficien- 
za proverebbe fino ad un certo punto che 
una causa specifica non esista; fortuna- 
tamente il contrario ha quasi sempre luo- 
go, locchè spiega perchè la malattia gua- 
risce. Ecco ciò che dice il dott. Castelnau: 

« La cura dell’ orchitide è eminente- 
mente semplice e fortunatamente non me- 
no efficace ; passerò in rivista i mezzi che 
devono costituirla : 

» Mezzi igienici. Il riposo, senza ave- 
re nell’ orchitide sifilitica cronica tutta la 
potenza che ha nell’ acuta, gode nulladi» 
meno di molta efficacia, e, sebbene la ma- 
lattia possa spesso guarire senza che se 
ne faccia uso, contribuisce tuttavia molto 
ad abbreviarne la durata, ed in qualche 
caso diviene affatto indispensabile. Consi- 
glierei dunque d’incominciare la cura nel 
riposo ogniqualvolta la cosa sarà prati» 
cabile. 

» Il regime digestivo non mi sembra 
dover essere modificato in nulla, a meno 
che l’ammalato non commetta abitualmen- 
te disordini, oppure a meno che qual- 
che complicazione non richieda indica- 
zioni speciali. Non priverei neppure gli 
ammalati di un po’ di caffè o di liquore 
se hanno 1° abitudine di usarne modera- 
tamente dopo il pranzo. I medici si af- 
frettano troppo in generale, in proposito 
della più lieve malattia, di rompere le 
abitudini dieteliche degli ammalati, e 
quando, per eccezione, riescono così a far 
eseguire le loro prescrizioni, non riesco- 
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no più di frequente che ad alterare le 
funzioni digestive senza alcun vantaggio 
per la malattia che trattano. Quest’ è una 
via viziosa sulla quale ho già chiamato 
l’attenzione, e che combatterò spesso per- 
chè la eredo molto nociva nella cura delle 
malatlie in generale, ed in quella della 
sifilide in particolare. 

» Le osservazioni non mi permettono 
di esporre un’ opinione bene determinata 
sulla direzione che conviene dare al re- 
gime genitale. Se amendue i testicoli fos- 
sero affetti in pari tempo e se vi fosse 
quasi impotenza, riesce evidente che la 
regola di condotta sarebbe bella e traccia- 
ta, e che bisognerebbe consigliare 1°asti- 
renza. Ma questo è il caso più raro; più 
di ordinario un solo testicolo è affetto, e, 
sia ch’ esso continui a soddisfare le sue 
funzioni, sia che le abbia perdute in par- 
fe o del tutto, le funzioni genitali sono 
spesso ancora assai energiche; ora, in 
tali circostanze, bisogna imporre silen- 
zio ai desiderii venerei? bisogna al con- 
trario sogdisfarli? Ebbi occasione di ve- 
dere due ammalati che, su questo punto, 
hanno seguito un metodo diametralmente 
opposto, e tuttavia amendue sono arrivati 
quasi in pari tempo ad un esito feliee 
della loro malattia. Laonde concludo, fino 
alla dimostrazione del contrario, che l’in- 
fiuenza del regime genitale è di un’ im- 
portanza secondaria nella cura dell’ orchi- 
tide sifilitica cronica, e che, per conse- 
guenza, si dovrà soprattutto regolarlo sul- 
le abitudini fisiologiche di ciascun indivi- 
duo, mantenendosi sempre un po’al di 
sotto che al di sopra del ritmo normale. 

» Mezzi terapeutici locali. Questi mez- 
zi devono limitarsi ai topici risolventi sem- 
plicemente applicati, o combinati colla 
compressione 0 colle frizioni. L° uso del- 
l’empiastro di Vigo è più in voga, e quello 
che soddisfa meglio le indicazioni. Quan- 
do si pone in uso la compressione biso- 
gna pure ricorrere alle striscioline di que- 
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sto empiastro; il loro modo di applica- 
zione sarà lo stesso che quello da me in- 
dicato nella cura dell’ orchitide acuta ; bi- 
sognerà solamente ricordarsi di rinnovarle 
ogni giorno, imperciocchè gli ammalati 
non potendo quasi mai osservare un ri- 
poso assoluto ,;la medicatura resta di ra- 
do bene applicata più di 24 ore. Fi- 
nalmente, quando si adopererà le frizio- 
ni, si sceglierà a preferenza 1° unguento 
napoletano solo o associato alla belladon- 
na o all’oppio nei casi rari in cui esiste 
del dolore; se l’orchitide è complicata ad 
idrocele, s° incomincerà dall’ evacuare il 
liquido, e si potrà fare I° iniezione ordi- 
naria nella tonaca vaginale senza timore 
di aggravare la malattia del testicolo ; bi- 
sognerà guardarsi soprattutto, quando si 
troverà quest’ organo voluminoso, duro e 
bernoccoluto, di farne 1’ amputazione, co- 
me ho inteso consigliare in una clinica 
di ospedale. Le soltrazionî sanguigne lo- 
cali non mi parvero mai necessarie nel 
testicolo sifilitico, perchè gli ammalati da 
me osservati sono tutti guariti senza que- 
sto mezzo, il quale potrebbe divenire in- 
dicato solamente in casi affatto particolari. 

» Mezzi terapeutici generali. AU’ op- 
posto di ciò che avviene per ° orchitide 
acuta, ia cura generale ha un’ influenza 
molto vantaggiosa sull’ orchitide cronica ; 
a tale circostanza senza dubbio si deve 
l’idea che certi autori si sono fatta del- 
l’ orchitide blennorragica, che essì hanno 
considerata come un sintomo costituzio- 
nale proveniente esclusivamente da un’ af- 
fezione sifilitica, questi autori non poten 
do comprendere che una delle forme della 
blennorragia fosse accessibile ai mezzi cu- 
rativi della sifilide. Non entrerò qui nelle 
particolarità della cura generale che con- 
viene di preferenza ad ogni altra, perchè 
non è assolutamente dimostrato che ve 
ne sia una di superiore a tutte le altre. 
Dirò solamente che 1° ioduro di potassie 
gode, in certi casi, di proprietà così pron= 
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famente efficaci come in aleune malattie 
del sistema osseo e fibroso, Tuttavia, se 
l’ ingorgo sifilitico coincide con altri sin» 
tomi di sifilide confermata, sarà sempre 
indicato di adoperare le preparazioni mer- 
curiali, le quali sembrano opporsi assai 
più potentemente che 1° ioduro di potassio 
alle recidive della malattia. » (Loc. cit.). 


ARTICOLO V. 
Testicolo sifilitico. 


Collocheremo dopo 1° orchitide cronica 
la storia del testicolo sifilitico, il quale 
non è, nella gran maggiorità dei casi, che 
un’ orchitide cronica come noi 1° abbiamo 
descritta, e coincidente con sintomi sifi- 
litici costituzionali. 

Sembrerebbe, stando agli autori con- 
temporanei, che il testicolo sifilitico fosse 
una scoperta di Astley Cooper, e che pri- 
ma di lui nulla fosse stato detto in tale 
proposito ; ora questo autore non fece che 
riferire, in sostegno di un’ opinione pro- 
fessata già da lunga pezza prima di lui, 
delle osservazioni di un valore molto equi- 
voco. Abbiamo già veduto che Astruc am- 
metteva due sorte di spermatocele, una 


delle quali era prodotta dalla sifilide, va-; 


le a dire da ur’infezione generale secon- 
daria. Per verità Astruc credeva che que- 
sta sorta di spermatocele potesse prove- 
nire da una blennorragia, ed in ciò ave- 
va ragione di dissentire da Astley Cooper; 
resta sempre fermo che un ingorgo testi- 
colare, prodotto dalla sifilide costituzio- 
nale, non può essere che un testicolo si- 
filitico. Ma un aulore, le cui idee in sifi- 
lide si avvicinavano molto a quelle di 
Cooper, B. Bell, aveva pure descritto il 
testicolo sifilitico con assai più diligenza 
che Cooper medesimo, del che fino al pre- 
sente nessuno si pensò, ad eccezione del 
dott. Castelnau, nell’ articolo che abbiamo 
citato, 
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« Il tumore dei testicoli, Gice Bell, in- 
sorge più di frequente quando, nella go- 
norrea, l° infiammazione si propaga lun- 
ghesso 1° uretra. Parecchi medici hanno 
quindi concluso, ed alcuni hanno anche 
assicurato che questo sintomo non fosse 
mai venereo, vale a dire che fosse sem- 
pre un’affezione locale, e non l’effetto di 
alcuna malattia della costituzione. 

» Convengo che generalmente è così; 
è anzi facilissimo, nel più dei casi, l’ as- 
sicurarsi con evidenza che la malattia è 
l’effetto di una causa locale, ed essa ce- 
de con moltissima facilità alle applicazio- 
ni esterne; ma sempre non è così, giac- 
chè ho veduto parecchi esempi della gon- 
fiezza del testicolo cagionata dalla malat- 
tia sola del sistema. 

»» Ma come è mai possibile di assicu- 
rarsene? opporranno coloro che dubitano 
del fatto. Per la gonfiezza che non è pre- 
ceduta da gonorrea nè da alcun? offesa 
esterna; per le prove che si hanno che 
1’ ammalato è nello stesso tempo infetto 
dalla virulenza venerea; finalmente, per 
gli effetti del mercurio, il quale dissipa 
facilmente e senza ritorno il tumore, il 
quale si esacerba, per lo contrario, di 
giorno in giorno, finchè il chirurgo si li- 
mita ai rimedi che convengono comune- 
mente nella gonfiezza dei testicoli pro- 
dotta dalla gonorrea. 

s» Tali circostanze mi sembrano offrire 
un convincimento completo; le ho spesso 
riscontrate, e credo, per conseguenza, il 
fatto bene stabilito. 

s La maniera stessa con che questa gon- 
fiezza si annunzia la distingue da quella 
ch*è 1° effetto della gonorrea ; quest’ ulli- 
ma specie di gonfiezza eccita, subitochè 
incomincia a formarsi, un dolore vivo, e 
!* epididimo è in principio affetto; nella 
gonfiezza sifilitica, per lo contrario, lam- 
malato non risente per lunghissimo fem- 
po che un leggiero malessere; il dolore, 
anzichè divenire acuto in proporzione che 
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il male fa progressi, è così sordo e così 
poco sensibile, che si sarebbe tentati di 
credere ch°esso fosse principalmente l’effet- 
to dell’ aumento del volume o del peso 
del testicolo : il corpo del testicolo è sem- 
pre affetto primo; la gonfiezza finalmente 
non invade l’epididimo altro che quando 
la malattia fu trascurata, o quando, per 
mancanza di averne conosciuto la natura, 
si giudicò che il mercurio non convenis- 
se punto. 

» Queste circostanze sole bastano a far 
riconoscere le due varietà di tumori; si 
può tuttavia aggiungere che nelia gon- 
fiezza cagionata dalla gonorrea, l° in- 
fiammazione del testicolo si estende sullo 
scroto, Io rende rosso e doloroso molto 
per tempo; nell'altra specie di gonfiezza, 
lo scroto è per lo contrario molto di ra- 
do affetto; ciò non avviene anzi mai fuor- 
chè quando la malattia durò lunghissimo 
tempo. Perciò 1’ ammalato, nel primo ca- 
so, può appena sofîrire che si tocchi le 
parti; nell’ altro, per quanto vengano ma- 
neggiate arditamente, non si sente che 
poco o nessun dolore, In ciò che si chia- 
ma un’ernia umorale, tutte le parti con- 
tigue sembrano partecipare, per simpatia, 
alla malattia del testicolo; giacchè il do- 
lore estendesi fino agl’ inguini e su tutta 
la parte superiore delle coscie e dell’ ad- 
domine; nella gonfiezza sifilitica, per 10 
contrario, il dolore è affatto limitato ai 
testicoli o al cordone dei vasi spermatici. 
In questo caso, la gonfiezza aumenta len- 
tamente e poco; solo dopo parecchie set- 
timane essa arriva al suo più alto grado, 
mentre nell’ altro il tumore acquista co- 
munemente in 48 ore tutta la grossezza 
di cui può essere suscettivo. Coloro che 
rivocano in dubbio la realtà della gon- 
fiezza sifilitica del testicolo, assicurano che 
quando quest’ organo diviene duro e si 
gonfia senza avere provato alcuna violen- 
za esterna, e senza essere stato precedu- 
to da gonorrea, si deve sempre conside- 
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rare la malattia come un vero scirro, il 
quale forma ciò che si chiama in gene- 
rale un sarcocele. Ma così non è; il sar- 
cocele si distingue altronde per molti se- 
gni sensibilissimi dal vero tumore sifiliti= 
co del testicolo. Il primo si annunzia con 
una durezza del testicolo; v° hanno, fino 
dal principio della malattia, dolori vi» 
vi, lancinanti, in tutto il corpo del tu- 
more; questi dolori divengono a poco a 
poco così acuti come quelli che si risene 
tono comunemente nel cancro. Il tumore, 
sebbene in principio liscio, è ben presto 
riempito di nodi e d’ineguaglianze; esso 
attacca in seguito molto costantemente il 
cordone dei vasi spermatici, il quale di- 
viene esso pure duro, pieno di nodosità 
e doloroso. 

» La gonfiezza, per lo contrario, del 
testicolo ch° è 1° effetto della virulenza si- 
fililica, sembra molto soda, ma non ha 
sicuramente la durezza che caratterizza Io 
scirro; non v’insorgono dolori lancinanti 
nei veriodi anche più avanzati della ma- 
lattia; il tumore non è mai duro. e no- 
doso, e la sua superficie resta liscia ed 
eguale. Finalmente, la gonfiezza arriva di 
rado al cordone dei vasi spermatici. 

» Aggiungerò alla descrizione che ho 
data del tumore sifilitico, ch° esso suppu- 
ra talvolta nei suoi periodi più avanzati, 
e che dà una. materia purulenta; ma 
quando il sarcocele si apre non n° esce 
mai che una sanie tenue, sanguinolenta, 
come avviene d’ ordinario nel cancro. Le 
ulceri che succedono a questi tumori, 
quando essi si aprono, differiscono tanto 
fra esse per ls loro apparenze, quanto i 
tumori medesimi, dai quali traggono la 
loro origine, differiscono l’uno dall’ altro. 
Gli orli del satcocele sono duri, arrove- 
sciati, ed offrono tutte le altre apparenze 
che si osservano comunemente nel can- 
cro ; gli orlé, per lo contrario, dell’ ulce- 
ra prodotta dalla gonfiezza venerea del 
testicolo, sebbene duri, non sono nè ele- 
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vati nè rovesciali ; 1 ulcera stessa è soli- 
da e coperta di escare, come lo sono 
sembre le ulceri veneree, ma non ha 
i* apparenza del cancro. Quando questa 
malattia è molto antica, si formano tal- 
volta, nella tonaca vaginale del testicolo, 
degli spandimenti che si potrebbero in- 
dicare sotto il nome d° idrocelè complica- 
ti. Nulladimeno questi spandîmenti si os- 
servano così frequentemente in tutti tu- 
mori del testicolo, dello stesso volume e 
così antichi; essi succedono anche, in 
qualche caso, all’ ernia umorale, sebbene 
meno spesso che ai tumori che hanno du- 
rato più lungo tempo. Si opporrà forse 
che . quest’ affezione del testicolo non è 
nè rara nè difficile da distinguere, e che 
le particolarità nelle quali sono entrato 
riescono superflue ; le avrei infatti consi- 
derate tali, se non si avesse fortemente 
insistito nell’ opinione contraria, in qual- 
che recente scritto. Anche questa ragione 
non mi avrebbe determinato ad arrestar- 
mi così a lungo sopra un subbietto poco 
importante, ma quello di cui ci siamo oc- 
cupati si attiene ad un gran numero di 
circostanze. È in certa maniera legato a 
tal teoria che si adotti sulla natura della 
virulenza venerea, e sui mezzi che si ad- 
operano per guarentirne la costituzione ; 
riesce in pari tempo evidente che questo 
argomento è importantissimo per la pra- 
tica. » (7ratt. della gonorrea virulen- 
ta, ec., tomo II, p. 190). 

Non sarebbe senza dubbio difficile di- 
mostrare, dietro ciò che precede, che Bell 
in questo passo altro non fece che una 
descrizione incompleta dell’orchitide blen- 
norragica cronica; che la diagnosi ch° egli 
stabilisce fra I’ orchitide blennorragica ed 
il testicolo venereo allro non è che una 
distinzione puerile fra 1° orchitide acuta e 
l’ orchitide cronica; che quella diagnosi 
ch’ egli stabilisce fra il testicolo venereo 
ed il cancro è del tutto illusoria, ec.; 
ciò ne sembra abbastanza evidente per- 
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chè v’insistiamo di più: ci basterà avere 
mostrato che questo autore ha dato sotto 
il suo punto di vista una storia motto 
circostanziata del testicolo sifilitico. Ma 
si stima forse che Bell sia stato il solo che 
ne abbia parlato? Sarebbe un grande er- 
roré il crederto. Gli autori per la più 
parte non hanno descritto, per verità, it 
testicolo sifilitico come Io concepisce Bell, 
ma non già per difetto di conoscère ciò 
che se ne aveva detto; semplicemente 
perchè non ci credevano. Così Hunter di- 
ce che la sua esperienza personale non 
gli offri mai un testicolo colpito da una 
malaltia venerea (1) locale o costituzio- 
nale. Swediaur è dello tesso parere: « Al- 
cuni autori, dice egli, parlano pure di 
una gonfiezza dei testicoli che insorge 
talvolta dopo la scomparsa o il prosciu= 
gamento delle ulceri del prepuzio o della 
ghianda. Non mi ricordo di avere mat 
osservafo alcun caso di questa specie. » 
(Swediaur; ZYrattato completo delle ma- 
lattie veneree, tomo I, p. 125). 

Così dunque, prima di Astley Cooper, 
gli autori conoscevano il testicolo sifiliti= 
co e nulladimeno tutti non lo ammette= 
vano come dimostrato. Non è supponibile 
tuttavia che una malattia, che si dice es- 
sere così frequente, abbia potuto sfuggire 
all’ osservazione di pratici così rinomati 
come erano Swediaur e Hunter. Donde 
proviene questa discrepanza? Come dice 
benissimo B. Bell, da ciò che 1° opinione 
che ci formiamo sul testicolo sifilitico @ 
legata in certa maniera all’ idea che si 
adotta sulla natura della virulenza vene- 
rea, e quindi coloro che hanno creduto 
alta natura sifilitica della blennorragia 
hanno trovato affatto naturale che 1° or= 
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(1) Si sa che questo celebre scritto- 
re considerava l’orchitide come un’ af 
fezione legata simpaticamente all’ ir- 
ritazione dell’ uretra e non come un’ 
affezione venerea. 
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chilide cronica coincidesse in alcune cir- | così facilmente quest’ affezione del testi- 


costanze cogli accidenti secondarii 
sifilide, e che essa cedesse agli 
mezzi; gli altri, per lo contrario, imba- 
razzati da simili fatti, o non comprenden- 
doli, hanno collocato l° orchilide cronica 
negli accidenti secondarii quando essa 
coincideva con altri sintomi generali, € 
spesso nelle infiammazioni croniche quan- 
do la osservavano sola, e non trovavano 
antecedenti di ulceri sifilitiche. Quest’ è 
unicamente ciò che fece Astley Cooper, e 
ciò si sono affrettati di accettare moltis- 
simi medici, alcuni per pigrizia di spi- 
rito 0 istinto d’ imitazione, altri per la 
loro ignoranza forzata e pìù o meno com- 
pleta dell’argomento. Astley Cooper fece, 
senza saperlo, due categorie dell’ orchiti- 
de cronica ; una prima composta delle or- 
chitidi che non si accompagnano a sinto- 
mi costituzionali, ed una seconda di quelle 
che sono nel caso contrario; la prima ser- 
vì a formare una parte della sua orchi- 
tide semplice, la seconda è divenuta il 
testicolo sifilitico, chiamato di Astley Coo- 
per, senza dubbio perchè era stato in- 
ventato prima di lui. affinchè il lettore 
possa da sè stesso giudicare di ciò che 
abbiamo asserito, riferiremo tutto che, in 
Astley Cooper, spetta all’ argomento in 
questione. 

» Vi sono tuttavia alcuni i quali cre- 
dono che il testicolo non possa contrarre 
un’ alterazione di natura sifilitica costitu- 
zionale, e che sorridono quando si pro- 
pone I° uso del mercurio come un mezzo 
necessario alla guarigione di questa ma- 
lallia. Ma ho veduto così spesso quest’ or- 
gano gonfio durante l' esistenza dei sin- 
tomi costituzionali della sifilide, soprat- 
tutto unitamente ad affezioni veneree della 
pelle e del periostio, doloroso la notte, 
presentante pure nella notte, e sebbene 
it decubito dorsale dovesse essere una 
causa di sollievo, un’ esacerbazione della 
gonfiezza e del dolore, ho veduto cedere 


stessi 


della ! colo ad una cura mercuriale, e precisa- 


mente in pari tempo che i sintomi vene- 
rei svanivano, che considero come un’opi- 
nione sragionevole quella che mette in 
dubbio la suscettività del testicolo ad es 
sere affetto dalla virulenza venerea. 

»» La gonfiezza del testicolo che insorge 
nella blennorragia nulla ha di venereo, 
e non richiede per la sua guarigione Y a- 
zione del mercurio sulla costituzione; ma 
la virulenza della blennorragia e. quella 
della sifilide differiscono nella loro natu- 
ra e nei loro effetti, e la gonfiezza del 
testicolo nel primo caso non è che sim- 
patica. 

» Quando la virulenza venerea deter- 
mina una malattia del testicolo, è proba- 
bile che vi interessi 1° elemento fibroso ; 
per esempio, la tonaca albuginea; quindi 
questa malattia si estende nei prolunga» 
menti fibrosi interni, ma non nella parte 
tubulosa. Accordo che questa proposizio- 
ne è ipotetica, ma sono indotto ad am- 
mettere 1° opinione che ho esposta consi- 
derando la tessitura di questa membra» 
na, la quale è interamente somigliante al 
periostio per la sua natura fibrosa, ed 
avendo riguardo alla prontezza colla quale 
si ristabilisce completamente lo stato sano 
dell’ organo; ma desidero che si sappia 
che non ho avuto mai occasione di se- 
zionare dci testicoli affetti da tal malattia. 

» Sintomi. Il testicolo e 1° epididimo 
acquistano tre o quattro volte il volume 
naturale ; il dolore non è intenso, ma si 
esaspera la notte. Quando un testicolo è 
ingorgato, 1’ altro è disposto alla malattia 
del primo; e credo che, nel più dei ca- 
si, l’ affezione attacchi in comune le due 
ghiandole. L° infiammazione in tali casi 
giunge di rado fino alla suppurazione ; 
ma, quando questa ha luogo, si accom- 
pagna alla comparsa di un tumore gra- 
nuloso simile a quello che si osserva nele 
l° ascesso cronico. 
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» L° ingorgo del testicolo, come risul- 
tato di un’ affezione. sifililica generale, 
s° incontra di rado quando non esiste al- 
cun altro sintomo venereo costituzionale 
che un’ ulcera delle fauci, ma questo in- 
gorgo accompagna frequentemente un’ e- 
ruzione venerea della pelle o l’infiamma- 
zione del periostio. Il carattere che di- 
stingue questa malattia dall’ ingorgo cro- 
nico semplice del testicolo si deduce da 
ciò che essa succede ai sintomi sifilitici , 
da ciò che essa coesiste frequentemente 
colla comparsa dei sintomi che ho men- 
zionati, e da ciò che essa obbedisce a 
questa legge delle affezioni sifilitiche, 
cioè all’ esacerbazione notturna. » {Astley 
Cooper, Opere chirurgiche complete, 
p. 486). 

« Quindi, per epilogare Astley Cooper, 
il testicolo sifilitico è caratterizzato essen- 
zialmente secondo lui: 4.° perchè esso 
acquista, nonchè 1’ epididimo, tre 0 quat- 
tro volte il suo volume normale; 2.° per- 
chè, nel più dei casi, occupa le due ghian- 
dole ; 3.° perchè succede a sintomi sifili= 
tici (vale a dire, per l’autore, esclusiva- 
mente all’ ulcera); 4.° perchè coincide 
quasi sempre con affezioni secondarie del- 
la pelle o del periostio; 4.° perchè pre- 
senta dei dolori notturni; 6.0 perchè ce- 
de facilmente alla cura mercuriale. 

Or? ecco le osservazioni riferite imme- 
diatamente in sostegno di queste differenti 
proposizioni ? 

Osservazione 1.2 (403 dell’ Opera di 
Cooper). « Un individuo aveva un idro- 
cele con ingorgo del testicolo; il chi- 
rurgo che lo curava gli propose 1° ampu- 
tazione di quest’ organo. Questo chirurgo 
era stato indotto a consigliargii 1’ ampu- 
tazione del testicolo, perchè avendo ve- 
duto, in un tentativo per evacuare l’idro- 
cele, ch’ egli aveva immerso il trequarti 
nel testicolo e non n° era uscilo alcun li- 
quido, egli ne aveva concluso che la ma- 
lattia consistesse solamente in un ingorgo 
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«compatto e non liquido del testicolo. Es- 
sendo stato chiamato presso di questo am» 
malato, egli mi disse che aveva alla su- 
perficie della tibia una gonfiezza accom- 
pagnata da dolori notturni; Io pregai al- 
lora di spogliarsi, ed esaminando la pelle 
scoprii sul petto e sull’ addomine un’ eru- 
zione venerea. Prescrissi una cura mer- 
curiale, e, menire 1° eruzione venerea si 
dissipava, la gonfiezza dell’ osso diminui- 
va, i dolori notturni cessavano, e l° ine 
gorgo del testicolo finì collo svanire. AI- 
lora l’idrocele potè essere trattato col- 
I iniezione, e I° ammalato guarì perfetta- 
mente. Da quell’epoca in poi si è ammo- 
gliato ed ebbe parecchi figliuoli. 

Osservazione 2. (404). « M. B., d’ an- 
ni 32, aveva l’ epididimo del lato destro 
considerevolmente gonfio e durissimo; 
questo ingorgo era accompagnato da do- 
i lori alla testa e nelle membra, esaspe- 
aut considerevolmente la notte, di ma- 
niera ch’ egli non poteva dormire, e, se- 
condo le sue espressioni, ne diveniva 
quasi pazzo. Lo stesso ammalato aveva 
pure avuto una gonfiezza dolorosa della 
tibia sinistra e del cubito. 

» Quattro anni e mezzo prima, egli a- 
veva avuto un’ ulcera sifilitica, per la 
quale non aveva preso che una piccio- 
lissima quantità di mercurio, perchè la 
bre essendo svanita rapidamente, e- 
gli aveva cessato qualunque cura. La sa- 
tt non ne fu minimamente alterata per 
qualche tempo, ma si sviluppò nell’ in- 
guine un tumore, che non tardò a svani- 
t Da quel momento in poi 1° ammalato 
risentì dei dolori osteocopi, che hanno 
io diversi gradi d’ intensità, se- 
condo che la cura era abbandonata o re- 
golarmente seguita. La gonfiezza dell’epi- 
didimo e del testicolo dura da un anno; 
in principio queste parti furono molto do- 
| lorose, ma adesso lo sono assai meno. 

Osservazione 3.2 (403). « Un individuo 
che aveva avuto spesso alle fauci delle 
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ulcerazioni che io giudicai di natura ve- 
nerea, vide insorgere una gonfiezza in- 
dolente del testicolo. L° organo aveva pre- 
so una configurazione piriforme, e, sicco- 
me era impossibile distinguere questo tu- 
more da un idrocele, feci penetrare una 
lancetta nella tonaca vaginale, ma non 
iscolarono che o due tre goccie di sangue. 
Prescrissi il deutocloruro di mercurio di- 
sciolto nella tintura di china. L° uso di 
questo medicamento fu seguito da una ri- 
soluzione pronta dell’ ingorgo del testi- 
colo. 

Osservazione 4.3 (106). « Un uomo ven- 
ne a consultarmi, in novembre 1807, per 
una malattia del testicolo. Quest’ organo 
aveva la durezza del marmo. Quattro an- 
ni prima, il soggetto di questa osserva- 
zione aveva ‘avuto una malattia venerea 
seguita, dopo alcune settimane, dall’ in- 
gorgo dei testicoli. Solto 1° influenza del 
mercurio, questo ingorgo svanì nello spa- 
zio di un mese. Quattro mesi dopo, l’in- 
gorgo si rinnovò e svanì di nuovo dopo 
due mesi sotto 1° influenza della stessa cu- 
ra. Due anni dopo 1° epoca in cui era stata 
contratta la malattia venerea, il testicolo 
sì gonfiò di nuovo, e fu di nuovo guari- 
to; nel corso della primavera del 1806, 
esso tornò ad ingorgarsi. Nell’ epoca in 
cui lo osservai (nel mese di novembre ) 
esso presentava un volume considerevole. 
La cura consistette nell’ uso del mercurio 
portato fino alla salivazione prolungata 
per un tempo considerevole. Non trovai 
nelle mie note quale fu l'esito di questa 
malattia. 

Osservazione 8.8 (407). « A. B. ebbe, 
tre anni sono, un’ulcera sifililica che non 
fa. seguita da bubboni; un anno dopo, eb- 
be un idrocele delta tonaca vaginale del 
lato destro. Quest’affezione cedette all’ uso 
del mercurio ‘e deî lavaeri evaporanti. Sel- 
te od otto mesi dopo, insorse al testicolo 
destro una gonfiezza che persistette, ec. 
Il testicolo è durissimo, l'epididimo è gon- 
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fio, lo scroto è rosso; v° hanno dolori nei 
reni e nell’ inguine. 

Osservazione 6.8 (408). « €. A. aveva 
amendue i testicoli ingorgati, senza ros- 
sore dello scroto ‘e senza molto dolore 
nell’ organo ammalato. Questo ingorgo es- 
sendomi sembrato d° indole sifilitica, pre- 
scrissi 1° uso abbondante di ‘una decozio= 
ne composta di salsapariglia cot deuto- 
cloruro di mercurio. La guarigione fu per- 
fetta. 

Osservazione 7.2 (409). « Un domesti- 
co contrasse, un anno fa, un’ ulcera sifi- 
litica ed un bubbone; da. allora in poi il 
testicolo sinistro aveva incominciato a gon- 
fiarsi, era divenuto duro, e questo ingore 
go si era accompagnato ad idrocele. Il 
mercurio fu adoperato e 1° ammalato guarì 
perfettamente. 

Osservazione 8.8 (410). « Un individuo 
d’ anni 32 ebbe, quattro anni fa, un bub- 
bone pet quale prese del mercurio fino 
alla cicatrizzazione di questa ulcerazione. 
La di-lui guarigione parve completa. Al- 
cuni mesi dopo egli provò nelle membra 
e nella testa dei dolori che furono se- 
guiti da gonfiezza della tibia. Egli fece 
uso del mercurio a più riprese, in quan- 
tità sufficiente per dissipare i sintomi, ma 
non «per guarire la malattia. Quattordici 
mesi fa il testicolo fu assalito da una gon- 
fiezza che aumentò gradatamente; in se- 
guito il testicolo sinistro divenne doloro- 
so e conservò uno stato d’ indurimento 
fino al momento in eui l’ammalato mi con- 
sultò. ‘Gli prescrissi il calomelano e 1° op- 
pio in quantità sufficiente per attaccare 
la bocca, e gli raccomandai di continuare 
per sei settimane almeno l’uso di questo 
medicamento ; gli prescrissi inoltre il de- 
cubito dorsale, delle applicazioni di san- 
guisughe e dei lavacri con una soluzione 
di acetato di ammoniaca e di spirito di 
vino. Sotto 1’ influenza di questa cura il 
testicolo guarì completamente; quando 
questo ammalato lasciò Londra, dopo aver 
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cessalo l’uso del mercurio, il delore della 
gamba non era ancora del tutto dissipa- 
to. Da quel momento non ne intesi più 
parlare. » (Loc. cit.). 

Abbiamo a bella posta riferito tutte le 
osservazioni che Cooper registrò nel corso 
della sua memoria sul testicolo sifilitico, 
affinchè il lettore possedesse perfettamen- 
te tutti gli elementi della questione. 

Passiamo ora a riprodurre i commen- 
tarii da cui il dott. Castelnau fece segui- 
re queste osservazioni nel suo lavoro su- 
gl’ ingorghi sifilitici dei testicoli. 

Secondo Astley Cooper: 

« 1.9 Il testicolo sifilitico riconosce sem- 
pre degli antecedenti sifilitici. Sulle otto 
osservazioni che questo autore riferisce 
si trova l’ u/cera notata una volta come 
antecedente; un’alira volta si nota l’esi- 
stenza di una malattia venerea, senza di- 
re quale; in nessun caso non si s° infor- 
ma se vi fu una o più blennorragie. 

3» 2.° Astley Cooper parla del volume 
del tumore ; nelle otto osservazioni si tro- 
va una volta sola che il volume era con- 
siderevole. 

> 5.9 Asfley Cooper confessa che il te- 
sticolo e 1° epididimo sono tre o quattro 
volte più grossi che nello stato normale, 
e nelle otto osservazioni è detto una vol- 
ta sola che ii testicolo e l’epididimo era- 
no affetti, e un? altra volta che il ros- 
sore dello scroto si univa a quello di 
questi due organi. 

» 4.° Quasì sempre, secondo Astley 
Cooper, il testicolo sifilitico coincide con 
affezioni della pelle e del periostio, e 
nelle otto osservazioni due volte soltanto 
si nota delle gonfiezze della tibia, una 
delle quali insieme ad un’affezione vene- 
rea della pellà. 

» 8.0 Il testicolo fa provare, secondo 
Astley Cooper, dei dolori che si esaspe- 
rano la notte, ed in nessuna delle ot- 
to osservazioni questo sintomo è notato, 
e sembra solamente non avere esistito. 
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» 6.0 Secondo Astley Cooper, la viru- 
lenza sifilitica invade, nel più dei casi, 
amendue i testicoli in pari tempo; e nelle 
otto osservazioni una volta sola la ma- 
lattia ha occupato i due testicoli nello 
stesso tempo, ed un? altra volta succes- 
sivamente, 

s» Ecco il complesso di queste osser- 
vazioni, dinanzi le quali certi chirurghi 
cadono in ammirazione, e che non si stan- 
cano di meditare. Se da questo comples- 
so volessimo passare alle particolarità, ar- 
rossiremmo veramente di vedere che si- 
mili rapsodie scientifiche abbiano potuto 
imporre a serii intelletti. In quanto a me, 
apprezzando questi vani simulacri di 0s- 
servazione al loro vero valore, ho dovu- 
to cercare altrove dei fatti che valgano 
a fissare Ie mie idee sul testicolo sifiliti- 
co, che non chiamerò più di Astley Coo- 
per, ma che si potrebbe chiamare secon- 
dario, per opposizione all’ orchitide blen- 
nerragica cronica, la quale è, nell’ im- 
mensa maggiorità dei casi, se non sem- 
pre, un testicolo sifililico primitivo ; sfor- 
tunatamente le mie ricerche furono vane. 
I partigiani gi Astley Cooper si limitano 
ad ammirare le di lui osservazioni o a 
farne di simili; così un fatto sedicente 
importantissimo si presenta, lo si annun- 
zia in un’ accademia, e quando si vuol 
analizzarlo a profitto della scienza, ecco 
tutto ciò che si trova: 

» Nel 1855, ulcera venerea indurita, 
poi una rosolia sifilitica: finalmente degli 
accidenti terziarii, come un? esostosi al cu- 
bito; unitamente agli ultimi, il testicolo 
si gonfiò ed acquistò ben presto il volu- 
me del pugno. Si vede tagliandolo a mez- 
zo che, consecutivamente allo spandimento 
di linfa plastica, v° ebbe atrofia del pa- 
renchima della ghiandola. »» (Gazz. med., 
21 gennaio 1843). Ed ecco come si scri- 
ve la scienza ! Ecco tutto quello che ho 
trovato in fatto di testicolo sifilitico se- 
condario. V° ebbero o no blennorragie pre- 
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presse? Quali furono il principio, il cor- 
so, i sintomi della mulattia ? silenzio com- 
pleto su tutti questi punti e su molti al- 
tri non meno necessarii. Mi trovo dunque 
quasi nella posizione di Swediaur e di 
Hunter; donde concludo che io era ben 
fondato nel mio dire, quando asseriva di 
quest’ affezione che la sua esistenza stessa 
era ancora involta di tenebre. ll fatto me- 
no dubbio che io conosca di testicolo si- 
filitico, come si ha il torto di compren- 
derlo attualmente in generale , è quello 
che ho riferito nel numero di gennaio 
1g44 degli Annali delle malattie della 


pelle, e nel quale la virulenza sifilitica. 


sembra aver determinato secondariamen- 
te 1’ atrofia dei due testicoli, senza che 
questi organi avessero prima provato della 


“a Banfiezza, senza che avessero, per conse- 


guenza, formato un tumore. Ora, questa 


alterazione differisce considerevolmente da, 


ciò che Astley Cooper descrisse sotto il 
nome di festicolo sifilitico. Quindi cre- 
do conformarmi all’ esatta verità conclu- 
dendo ed epilogandomi come segue: Il 
testicolo sifililico, come l’intendono Astley 
Cooper e la più parte dei medici del tem- 
po a!tuale, è una malattia la cui esi- 
stenza resta ancora da dimostrare, la cui 
storia è totalmente da fare, e che deve 
essere rarissima, poichè degli uomini di 
vasta pratica hanno finito la loro car- 
riera senza incontrarla. Le osservazio- 
ni che furono date come esempii di que- 
sta malattia sono quasi tutte delle orchi- 
tidi blennorragiche croniche, e quelle che 
non possono riferirsi a quest’ ultima cate- 
goria sono infinitamente iroppo oscure 
perchè si possa formarsene un’idea alcun 
poco esatta. 

» Non nego nulla, ma voglio vedere e 
vedere bene prima di credere, e consiglio 
a tulli di fare lo stesso. 

» Non ignoro certamente 
sì parla a certi medici del testicolo sifi- 
lilico di Astley Cooper; questi medici di- 


che quando 
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cono di averne veduto a centinaia e di 
possederne molte osservazioni; ma biso- 
gna riflettere che questi medici sono que- 
glino stessi che trovano ammirabili le 0s- 
servazioni del chirurgo inglese, Iocchè 
vuol dire che le loro non possono valere 
meglio. » (Loc. cît.). 

Ci sarebbe difficile, dietro tutte queste 
ragioni, pronunziarci pro o contra 1° esi- 
stenza del testicolo sifilitico ; tale quistio- 
ne non può evidentemente essere sciolta 
che da nuovi fatti. Aspettando che questi 
fatti si producano più completi e meglio 
osservati che quelli di Astley Cooper, pas- 
siamo a riferirne due che i chirurghi per 
la più parte avrebbero senza dubbio presi 
per testicoli sifilitici, e che, dietro le ri- 
flessioni del dott. Castelnau, sembrano al- 
tro non essere che orchitidi blennorragi- 
che eroniche, Iocchè altronde è una spe- 
cie di testicolo sifilitico. Questi due fatti, 
il secondo dei quali soprattutto è della 
massima importanza, appartengono al dott. 
Vidal. 

Osservazione 9.a « Ingorgo cronico 
del testicolo, avente deî rapporti colla 
sifilide. 

» Certo C..., d'anni 50, fabbro fer- 
raio, giacente al num. 4 della sala 9, eb- 
be molte affezioni veneree. Ecco la di lui 
storia: Nel 1835, Dlennorragia caduta nei- 
lo scroto, epididimitide sinistra. Cura colla 
compressione, risoluzione; ma resta tut- 
tavia in basso ed indietro un tumoretlto 
formato dall’ epididimo, che si conserva 
ingorgato. Sette od otto mesi dopo, nuo- 
va gonorrea con balanitide; iniezione col 
nitrato di argento, due volte al giorno e 
per otto giorni; la blennorragia si arre- 
sta. Bagni locali; 1° ammalafo può final- 
mente scoprire la ghianda, e vede allora 
un® ulcera rossa al frenulo del prepuzio; 
poi un’ ulcera indurita si mostra ben pre- 
sto sulla ghianda. Cura mereuri iale (ses- 
santa pillole di protoioduro di mercurio); 
qualche accidente dal lato della bocca, e 
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per questo motivo, un po’ d° irregolarità 
nella cura. Nel 1837, nuova gonorrea, 
che dura otto giorni. 

» Tre o quattro giorni dopo, nuova 
gonfiezza del testicolo sinistro; nuovo uso 
della compressione, la quale riesce dolo- 
rosissima e non può essere sopportata. 
Quindici sanguisughe sul tragitto del cor- 
done; guarigione. Quindici giorni dopo 
questa orchitide, erano comparsi due bub- 
boni inguinali, poco voluminosi e quasi 
indolenti, dei quali si ottenne la risolu- 
zione. Nel 1840, un’altra gonorrea ; san- 
guisughe al perineo, iniezioni col nitrato 
d° argento ; gran diminuzione dello scolo, 
il quale non è più che sieroso e poco ab- 
bondante. Cubebe. Questo ammalato, ap- 
pena guarito, si abbandona al coito, e lo 
scolo ricomparisce, denso, verdognolo, con 
dolori vivi nell’ emissione dell’ orina e 
nelle erezioni. In pari tempo sorse un’ af- 
fezione sifilitica dell’ ano, di natura cone 
secutiva ; cubebe per la gonorrea; cura 
mercuriale (sessanta pillole); un po’ di 
stomatite, guarigione. AIl’ affezione sifiliti- 
ca dell’ano succede una fistola; 1’ amma- 
lato la conserva per 13 mesi. Nel 1854, 
il dott. Vidal la opera, e la guarigione 
si compie prontamente. Nell’ anno stesso 
compariscono molte ulcerazioni agl’ inte- 
gumenti epicranici; 1° ammalato entra di 
nuovo nella divisione del dott. Vidal. Me- 
dicatura locale semplice; cura mercuriale 
(6 a 68 pillole di Dupuytren); le ulce- 
razioni si cicatrizzano molto lentamente. 

» Cinque a sei mesi dopo, il testicolo 
sinistro s° ingorga a poco a poco, e for- 
ma un tumore del volume di un grosso 
ovo. Frizioni di unguento mercuriale, io- 
duro di potassio internamente ; il tumore 
diminuisce un poco. Sette od otto mesi 
dopo prende un nuovo aumento, ed hav- 
vi spandimento sieroso nella tonaca va- 
ginale. Verso la metà di dicembre, il dott. 
Vidal eseguisce una puntura ed evacua 
un bicchiere di liquido, il quale si ripro- 
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duce ben presto e, verso il 15 gennaio, 
si fa una nuova puntura, e poi un? inic- 
zione iodata. Sotto 1° influenza di questa 
irritazione locale, si produce, come negli 
idroceli semplici, un’ infiammazione viva 
della tonaca vaginale; ma quando questa 
gonfiezza prodotta artifizialmente è cessa- 
ta, si può riconoscere una diminuzione 
notevole nel volume del tumore. Il quaie 
offre, il 8 febbraio, i caratteri seguenti: 
il testicolo e 1° epididimo sono confusi in 
un solo e stesso tumore duro, non dolo- 
roso, anche sotto una pressione assai for- 
te, dà luogo ad un peso incomodo ed a 
stirature nell’ inguine e nella regione lom- 
bare corrispondente ; questo tumore è a- 
desso della grossezza di un picciolo ovo; 
non offre irregolarità. Il cordone sperma- 
tico è nello stato sano. Quest’ uomo proe- 
va, più particolarmente la notte che il 
giorno, dolori vaghi negli ossi e soprat- 
tutto nelle membra inferiori; questi do- 
lori arrestano ai terzo inferiore della 
gamba, e sono più vivi al lato destro, da 
questo luogo fino al ginocchio, che dap- 
pertutio allrove; non havvi esostosi alla 
tibia nè altrove. 

3» Questo ammalato prese successiva- 
mente sei bottiglie di ioduro di potassio 
di 30 grammi ciascuna ; dopo olto giorni 
del suo uso ne prendeva quattro cucchiaiate 
al giorno, vale a dire quattro grammi. Egli 
fece negli ultimi tempi delle frizioni con 
parli eguali di estratto di belladonna e 
di unguento napoletano (quattro grammi 
per carta per una frizione), ch° ebbero un 
buon risultato ; esse hanno favorito cer- 
tamente la risoluzione dell’ ingorgo, ed 
hanno contribuito a far cessare del tutto 
i dolori che risentiva 1° ammalato, il quale 
uscì dallo spedale nello stato più soddis- 
facente; non resta più che una picciola 
durezza alla coda dell’ epididimo, che non 
arriva alla grossezza di un pisello. » (Ann. 
della chir. franc. e stran., maggio 1844). 

Riflessioni. Sicuramente non è coi soli 
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casi di questa specie, che si potrebbe sta- | ghianda, lunghissimo tempo dopo cessato 
bilire in modo positivo e diffinitivo la sto- | ogni rapporto sessuale. L’ammalato seguì 
ria dell’ orchitide blennorragica, e la di- | una cura mercuriale. In seguito, al lato 
stinzione fra questa orchitide ‘e ciò che | destro, insorse alla pelle un’eruzione che 
s'intende ‘con Astley Cooper per testicolo j il medico non considerò sifilitita, per 
sifilitico. Tuttavia, malgrado la complica-| quanto riferisce 1° ammalato, — Poi un in- 
zione dei fenomeni morbosi provati dal-| gorgo nell’ ascella sinistra, senza escoria- 
l’ammalato, la conoscenza di ciò che ab-|zione o piaga al membro superiore cor- 
biamo detto precedentemente intorno a 
queste due malattie, unita alla considera- 
zione delle orchitidi acute che avevano 
avuto luogo più volte, e che indicavano 
una disposizione particolare alle recidive 
di quest’ affezione, si giudicherà senza 
dubbio che si trattava qui molto più di 
un’ orchitide blennorragica cronica che del 
testicolo sifilitico, chiamato di Astley Coo- 
per. Altronde si sa che l'efficacia del mer- 
curio e dell’ ioduro di potassio non forma 
in alcun modo un argomento contro la 
maniera di vedere che qui annunziamo. 


rispondente, bubbone, forse scrofoloso, trat- 
tato coi maturativi e coll’ incisione. L’am- 
malato riferisce di aver avuto nella bocca 
un’ ulcerazione sifilitica che il di lui me- 
dico cicatrizzò più volte col nitrato di ar- 
gento. Finalmente, il testicolo sinistro 
s° ingorgò (1° ammalato era allora milita- 
re); in quattro mesi esso acquistò un vo- 
lume enorme; duro in principio, è sempre 
più molle ; delle trafitture sempre più fre- 
quenii percorrono il tumore, e si fanno 
risentire fino nei reni. B... restò quattro 
mesi negli spedali militari. Finalmente si 
fece 1° amputazione di questo tumore in 
aprile 1841; dopo sei settimane la cica- 
trizzazione era compiuta. Quest’ uomo ri- 
prese la sua professione di armaiuolo. Due 
anni dopo comparisce un nuovo ingorgo 
al testicolo destro. 

» Da! mese ‘di agosto 1843 questo in- 


Crediamo dunque poter passare i limiti 
della prudenza nei quali si è trattenuto 
il dott. Vidal, e dare a questa osserva- 
zione il titolo di orchitide DIGGUOrragica, 
cronica. 

Osservazione 10.% « Ingorgo grave del 
testicolo sinistro. Amputazione di que- 
st’ organo fatta da un chirurgo mili- 
tare, che la caratterizzò idro-sarcoce- 
le. Ingorgo analogo al lato destro, in- 
sorto dopo l amputazione del testicolo 
sinistro. 


gorgo acquista assai presto il volume di 
due pugni. Era duro, soprattutto alla parte 
inferiore, era la sede di dolori intensi, 
tancinanti, che non tasciavano all’ amma- 
lato un istante di riposo. Il di lui medi- 

» B..., d'anni 25, armaiuolo, giacente | co fa applicare successivamente un grane 
al num. 24, sala 10, entrò nello spedale | dissimo numero di sanguisughe sul tumo- 
Pat marzo. È un uomo poco robusto, di | re, fa praticare delle frizioni coll’ unguen- 
apparenza scrofolosa. Dice che nell’ infan- | to mercuriale, e finalmente applicare un 
zia non fu mai ammalato. I di lui parenti | empiastro di Vigo. Sei settimane dopo 
stanno bene e sono vigorosissimi. Tutta-| v'era molto miglioramento, ma l’ammala- 
via egli ha alla faccia ed al collo delle to conduce una vita poco regolare, com- 
cicatrici ché sono la conseguenza di ul- mette disordini, e sebbene sia privo di 
cerazioni serofolose. Sei anni fa, egli con- | un testicolo ed abbia 1° altro animalato , 
trasse una Dlennorragia che colò 13 mesi, | il desiderio dei rapporti sessuali è in lui 
non fu ‘mai dolorosa e guarì senza cura | vivissimo. Dopo questi disordini, i dolori 
particolare. Sci mesi dopo insorsero delle | ricomparvero, € più forti che prima; al- 
ulcerazioni sifilitiche al prepuzio ed alla flora egli prese la risoluzione di confidarsi 
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alle cure del dott. Vidal. Il tamore è più 
voluminoso che il pugno, duro all’ indie= 
tro e sui lati, un po’ molle innanzi, dove 
si trova un’apparenza di fluttuazione neì- 
l estensione di un pollice circa; è ovoi- 
de, a grossa estremità superiore, e ras- 
somiglia assai bene per la forma ad un 
idrocele, ma è molto più pesante che que- 
st’ultimo tumore. Come ho già detto, esso 
è Ja sede di dolori lancinanti vivissimi. 
La durezza particolare di questo tumore, 
i dolori caratteristici, la circostanza della 
demolizione già fatta dell’ altro testicolo , 
tutto prova che questo è un vero sarco- 
cele; è un tumore scirroso 0 encefaleide, 
che deve avere un esito funesto. Ma do- 
po l’ingresso dell’ammalato nella divisio- 
ne del dott, Vidal, v° ebbe un migliora- 
mento tale che si giunse a chiedersi se 
questo era realmente un tumore maligno, 
e se i primi chirurghi aveano infatti ope- 
rato dall’ altro lato un îumore di natura 
cancerosa. Invero, il dott. Vidal soltopose 
L’ammalato, fino dai suo ingresso, all’uso 
dell’ ioduro di potassio, e n° erano stati 
amministrati già otto grammi, quando i 
dolori avevano quasi del iulto cessato. 
Ora il tumore è diminuito della metà, e 
non v° ha più traccia di dolore. 

» La parte del tumore in cuf antece- 
dentemente si sentiva una fluttuazione 
oscura non si è aggrandita ; ma l’esisten- 
za di un liquido sembra sempre inolto 
probabile ; è infatti la sensazione di un 
liquido, ma di un liquido un po’ denso, 
come sarebbe la materia di un rammolli- 
mento. 2 maggio 1844. Il punto indurito 
è diminuito di estensione; la fluttuazione 
è sempre più apparente ; la totalità del 
tumore è minore della metà del volume 
primitivo. Il 19 maggio, il tumore ha ap- 
pena il doppio del volume di un testicolo 
ordinario. Si sospende l° ioduro di potas- 
sio. Si ordina. sul tumore 
colla pomata d’ioduro di piombo. » (A4n- 
nali della chirurgia, ec,, maggio 1844). 


delle frizioni 
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Riflessioni. Ecco ie riflessioni colle quali 
il dott. Vidal accompagna questo fatto di 
allissimo interesse : 

s Non ignoriamo tutti i disinganni in cui 
s' incorre quando si fonda soverchia spe- 
ranza in una risoluzione incipiente dei 
tumori di natura cancerosa ; ma, 1 abbia- 
mo già detto, è questo forse un tumore 
di tal natura ? Ciò che lo farebbe crede- 
re si è che esso è per così dire una re- 
cidiva di un altro tumore dell’ altro te- 
sticolo di cui fu praticata 1° estirpazione. 
Tutto che possiamo assicurare si è che 
molto spesso abbiamo assistito alla riso- 
luzione di un’ atmosfera d° indurimento 
all’intorno di certi scirri della mammella, 
per via di esempio; ma non abbiamo ve- 
duto mai il tumore stesso diminuire al» 
trettanto e così rapidamente. » 

» Ebbene! aggiunge il dott. Castel- 
nau, ciò che il dott. Vidal non esprime 
che in modo dubitativo, io oso affermario 
molto positivamente, e senza timore che 
gli avvenimenti mi dieno una mentlita. 
No, questo tumore non è di natura can- 
cerosa; secondo tulte le probabilità, è di 
natura sifililica, e riconosce per causa una 
blennorragia pregressa. Ecco su che fondo 
la mia maniera di vedere: questo tumo- 
re non offriva i caratteri anatomici del 
cancro, giacchè la parte posteriore e la- 
terale del tumore, ch’ era la più dura, 
come anche la più voluminosa, era molto 
probabilmente, per non dire certamente, 
formata dall’epididimo, mentre la porzione 
anteriore, quella che dava al dito la sen- 
sazione di una fluttuazione oscura, era il 
{testicolo in quello stato di rammollimento 
che ho specialmente menzionato nella sto- 
ria dell’ orchilide; ora il cancro non sg- 
gue menomamente questa forma anatomi- 
ca; il suo primo effetto è di confondere 
in principio tutti i tessuti, e quando, nel 
tumore che lo costituisce, si trovano dei 
punti rammolliti ; questi punti sono mo! 
teplici, ed è raro che Io sieno a segno 
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da produrre la fluttuazione, senza che già 
la pelle abbia incorso un’ alterazione ; 2.9 
Il dott. Vidal fa osservare che se egli ha 
molto spesso assistito alla risoluzione di 
un’ atmosfera d’ indurimento all’intorno 
di certi scirri della mammella, per via di 
esempio, non ha veduto mai il tumore 
medesimo diminuire altrettanto e così ra- 
pidamente. Aggiungerò a questa riflessio- 
ne giudiziosa che io dubito che si abbia 
osservato mai in un tumore canceroso del 
testicolo la diminuzione che il dott. Vidal 
menziona nei tumori della mammella ; la 
mammella è involta da uno strato di tes- 
suto cellulare floscio , che può ingorgarsi 
semplicemente all’ intorno di un nucleo 
canceroso, e diminuire in seguito sotto 
certe influenze; ma nulla di simile non 
ha luogo pel testicolo; quando un ingor- 
go lo ha occupato, è molto da temere 
che questo ingorgo non sia dappertutto 
della stessa natura, ed altronde ripeto 
che 1° esperienza non ha mostrato mai, 
per quanto io mi sappia, in quest’ orga- 
no, delle risoluzioni come quella di cui 
si tratta. Senza dubbio potrebbe sembra- 
re molto straordinario a coloro che con- 
siderano ta biennorragia come una sem- 
plice infiammazione locale, che questa in- 
fiammazione abbia potuto determinare un? 
orchitide più mesi dopo che essa non e- 
sisteva più, ed una recidiva quando 1° or- 
gano primitivamente affetto fu estirpato ; 
ma coloro che professano delle idee un 
po’ più rette, ed il dott. Vidal è fortuna- 
tamente di questo numero, coloro che non 
vedono nello scolo uretrale che il risul- 
tato di un’infezione generale dell’ organi- 
smo, comprenderanno gli spostamenti me- 
tastatici sui quali ho già fortemente atti- 
rato l’attenzione, e non saranno menoma- 
mente sorpresi che un ingorgo blennor- 
ragico possa recidivare quando se ne sop- 
prime un altro che serviva di centro di 
azione, e come di quartiere generale al 
principio infettante. 
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ss I dolori lancinanti, che sembrerebbe 


avere provato l’ammalato, non significano 
assolutamente nulla nè pro nè contro 1° e- 
sistenza dell’ orchilide; non sarebbe lo 
stesso dello stato scrofoloso dell’ ammala- 
to, se i caratteri del tumore fossero equi- 


voci; ma qui mi sembrano perfettamente 


tracciati. » (Loc. cit.). 


Inutile senza dubbio sarebbe dare più 


ampiezza alla discussione sul testicolo si- 


filitico, giacchè gli autori che hanno serit- 
to recentemente sulle malattie del testi- 
colo, come Augusto Bérard, Curling, Vel- 
peau, non hanno quasi fatto che ripro- 
durre le asserzioni di Astley Cooper senza 
aggiungervi alcun fatto importante. Non 
termineremo tuttavia tale argomento senza 
avvertire che le osservazioni di Dupuy- 
tren, il quale ebbe tante occasioni di ve- 
dere questi ingorghi, e che fu uno dei 
primi ad insistere tanto sui vantaggi della 
cura antisifilitica, sono contrarie all’ opi- 
nione di Astley Cooper. Infatti, quando 
Dupuytren parla d’ ingorghi venerei cro- 
nici, egli intende solamente parlare d’ in- 
gorghi che hanno avuto un antecedente 
venereo qualunque (ulcere, blennorragia, 
ec.), e menomamente d’ ingorghi che sa- 
rebbero il risultato di un’ affezione sifili- 
tica costituzionale. Le osservazioni parti- 
colari non fanno invero menzione di al- 
cun altro sintomo costituzionale , locchè 
non impediva di guarire colla cura mer- 
curiale ; sotto questo rapporto esse sono 
altronde conformi a quelle di Cooper; so- 
lamente il chirurgo francese si è limitato 
a riconoscere il fatto clinico, mentre it 
chirurgo inglese nz dedusse delle false 
conseguenze. Potremmo riferire qui tutte 
le osservazioni di Dupuytren; ma ci li- 
miteremo a prenderne una alPavventura, 
tanto si rassomigliano tutte sotto il rap- 
porto di cui si tratta in questo momento. 

Osservazione 11.2 « Ingorgo sifilitico 
del testicolo preso per un affezione can- 
cerosa. Demolizione di un testicolo. Re- 
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cidiva. Cura antivenerca. Guarigione. 
Idrocele consecutivo. 

» M. B..., di Nancy, d’ anni 34, si ac» 
corse, parecchi anni sono, che il suo te- 
sticolo destro diveniva doloroso. Nella sua 
gioventù, egli aveva contratto una ma- 
lattia venerea. Il dott. B..., cui egli si 
rivolse, credette ad un ingorgo scirroso, 
e raccomandò il suo ammalato al prof. 
R... per essere operato. Il testicolo fu 
estirpato, e poco dopo M. B., guarito, ri- 
tornò al suo paese. 

»» Erano appena trascorsi due anni che 
i’ altro testicolo s° ingorgò, divenne dolo- 
roso. Il dott. B... fu di nuovo chiamato, 
e giudicò che 1° affezione cancerosa si fosse 
riportata sull’ altro organo, ed in un caso 


tanto grave credette non poter far me- 


glio che indirizzare 1° ammalato al pratico 
che lo aveva così felicemente liberato la 
prima volta. Il prof. R... adottò 1° opi- 
nione della recidiva, e propose l° estirpa- 
zione dell’ altro testicolo. — 

» Ammogliato e giovane, questo sacri- 
fizio sembrò troppo penoso al nostro am- 
malato, il quale si rivolse prima al prof. 
Cloquet, il quale non pensò come il suo 
collega, poi M. B... si recò a consultare 
il dott. Marx, che, dopo avere esaminato 
diligentemente 1’ ammalato, pensò che un? 
affezione sitilitica avendo esistito, 1’ ingor- 
go poteva pariecipare di questa natura, 
e che prima di tutto si dovesse adope- 
rare una cura antivenerea. L°’ ammalato 
incoraggiato adotiò questo partito. Dopo 
un mese di cura colle pillole composte 
di un ottavo di grano di sublimato cia- 
scuna, dopo le frizioni mercuriali sul te- 
sticolo, quest’ organo era ritornato al suo 
stato normale. Non più gonfiezza, non più 
durezza nè dolori, ma Vl ingorgo, dissi- 
pandosi, aveva lasciato nella tonaca va- 
ginale una certa quantità di liquido ; in 
una parola, si era sviluppato un idrocele. 
Il prof. Cloquet fu chiamato per ricono- 
scere la guarigione della malattia primi- 
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tiva, e per verificare la malattia secon- 
daria. L° idrocele fu trattato coll’ iniezio- 
ne; l’ infiammazione che insorse. fu mo- 
derata, e questo ammalato, guarito, ritornò 
a riprendere il suo commercio a Nancy. » 
(Dupuytren, Lezioni di Clinica chirur- 
gica, tomo IV, p. 227). 

La Gazzetta degli ospedali ha pubbli- 
cato ultimamente le lezioni del dott. Ri- 
cord su questo argomento; noi ne ap- 
profitteremo seguendo |’ ordine consueto 
delle nostre descrizioni. 

Cause del testicolo sifilitico. Ecco in 
qual modo il chirurgo testè citato espone 
Il’ etiologia di tale affezione. Egli si pone 
prima la quistione di sapere se essa può 
risultare da un principio trasmesso ere- 
ditariamente, e vi risponde nel modo se- 
guenle : 

« Fino ad ora, dobbiamo dirlo, tutto 
che fu scritto sull’ argomento che trattia- 
mo, risulta da osservazioni raccolte in a- 
dulti che avevano avuto la sifilide per 
contagio, che avevano contratto delle ul- 
ceri. Ma il sarcocele sifilitico costituisce 
un accidente tardivo; è un accidente ter- 
ziario precoce, per vero dire, e che può 
mostrarsi qualche mese dopo 1° infezione 
generale, ma che può anche svilupparsi 
molto più tardi, allorchè altri accidenti 
hanno già esistito. Ammesso ciò, si com» 
prende che il sarcocele può essere la con- 
seguenza di una sifilide ereditaria, e non 
isvilupparsi che all’epoca della pubertà, 
nel momento in cui gli organi genitali 
sono posti in azione per la prima volta, 
nel momento in cui escono dalla loro son- 
nolenza. La causa di evoluzione della ma- 
lattia manca durante Vinfanzia, esiste nel 
momento dell’ adolescenza. Nulla era com- 
parso mentre il testicolo trovavasi senza 
azione, la malaltia incomincia nel momen- 
to in cui incomincia l° esercizio della fun- 
zione generatrice. Per parte nostra, cre- 
diamo bene che moltissime degenerazioni 
testicolari le quali sono fino al presente 
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restate senza spiegazione, delle atrofie del 
testicolo, considerate come congenite, non 
sieno state che la conseguenza di un sar- 
cocele il quale avrà potuto esistere nei 
primi tempi della vita; crediamo che mol- 
tissime degenerazioni fibrose, cartilagino- 
se, ossee, che si trovano ad ogni pagina 
accennate e descritte nelle opere di chi- 
rurgia, senza che sieno indicate le loro 
cause, il loro modo di evoluzione, cre- 
diamo che queste degenerazioni altro non 
sieno che conseguenze di sarcocele sifili- 
tico, proveniente esso pure da una sifili- 
de ereditaria. Siamo in caso di affermare 
che delle orchitidi croniche, delle quali 
non si può spesso rendersi conto, al- 
tro frequentemente non sono che orchi- 
tidi sifilitiche, determinate da un’ affezio- 
ne sifilitica costituzionale ereditaria ; ciò 
che ci porta ad abbracciare questa opi- 
nione si è che, in qualche caso, che che 
si faccia, ia tendenza all’ atròfia è grande, 
quando il chirurgo si limitò ad una cura 
specifica. Ora, come abbiamo già detto, 
Vatrofia è un esito frequente del sarcocele 
sifilitico. 

» Facciamo un cenno delle cause di 
evoluzione del sarcocele sifilitico. Le cau- 
se sono quelle che all’infuori della sifili- 
de agiscono sul testicolo ;. dunque ciò che, 
all’ infuori della sifilide, può mettere la 
sifilide in giuoco, può divenire una causa 
di sarcocele. Vediamo più sotto che le cau- 
se più frequenti, più potenti della mani- 
festazione del sarcocele sifilitico, sono le 
cause blennorragiche. L° influenza della 
blennorragia sull’ epididimo, e per diritto 
di vicinanza dell® epididimo sul testicolo , 
è tale che una blennorragia pura e sem- 
plice può divenire l'occasione di un sar- 
cocele sifilitico. In casi di questo genere 
si trova un cangiamento nell’ andamento, 
nel corso della malattia. Così, per via di 
esempio, invece d° incominciare dal testi- 
colo stesso essa invade prima 1° epididi- 
mo. Lo ripetiamo: spesso 1° epididimitide 
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btennorragica può divenire Ta causa oc- 
casionale , il colpo di scudiscio, solto la 
cui influenza si riproduce il sarcocele si- 
filitico. Siamo convinti che solo nei casi in 
cui delie circostanze particolari hanno a- 
gito sull’ epididimo e sul testitolo la ma- 
lattia si sviluppa; una caduta, una con- 
tusione sono altrettante condizioni.di evo= 
luzione dell’ affezione. Parimente la conti- 
nenza troppo prolungata, causa che s'in- 
contra assai di rado ; gli eccessi venerei ; 
talvolta la diatesi tubercolosa, cancerosa, 
serofolosa può venire in aiuto della dia- 
tesi sifilitica ; e ciò non è tutto: se noi 
ammettiamo queste affezioni come cause 
di evoluzione, le ammettiamo pure come 
alte a costituire delle complicazioni. Ab- 
biamo trovato dei casi in cui, molto ma- 
nifestamente, delle degenerazioni tuber- 
colose, carcinomatose, avevano succeduto 
all’ affezione sifilitica del testicolo. 

» Il sarcocele può essere modificato da 
tutte le malattie del testicolo, e da que- 
sta possibilità risulta quella di moltissime 
affezioni diverse. Si può trovare dei sog- 
getti in cui lo stesso testicolo sia a diffe- 
renti riprese la sede di tulte queste mo- 
dificazioni. Abbiamo avuto nelle. nostre 
sale un uomo che era passato per tutte 
le fasi «ella sifilide, e che aveva avuto 
fra le altre affezioni un sarcocele sifiliti- 
co. Guarito della sua sifilide e del suo 
sarcocele sifilitico, egli ritornò nella no- 
stra divisione sei mesi dopo la sua uscita 
dallo spedale avendo un nuovo tumore 
in evoluzione nello scroto. Questo tumore 
era costituito da un encefaloide del te- 
sticolo; praticammo 1° estirpazione dell’ or- 
gano, ma v'ebbe una recidiva cui l? am- 
malato soggiacque. » (Ricord, Gazzella 
degli ospedali, 1843). 

L’ anatomia patologica del sarcocele si- 
filitico non essendo stata dedotta che dal- 
l’esame dei sintomi fisici, la descriveremo 
in pari tempo che questi sintomi. 

Sintomi e diagnosi del testicolo sifi- 
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litlico. « Il sarcocele sifilitico, dice il dott. 
Ricord, fu il subbietto di serii studi, ma 
che non risalgono ad un’ epoca molto lon- 
tana ; testicolo sifilitico in tutta la forza 
del termine. Asiruc 1° aveva sospettato, 
ma ben presto il confuse. coll’ orchitide 
blennorragica. Bell 1° ha conosciuto be- 
nissimo ; per lo contrario Hunter non ne 
fece neppure menzione. Per averne una 


bo, di malessere, un dolore sordo, che 
chiamano la loro attenzione su questa 
parte, prima che si possa scoprire nulla 
di apprezzabile. » (Ricord, Gazz. degli 

ospedali, tomo VII, p. 502, 1845). 
« Una circostanza curiosa, aggiunge il 
chirurgo di cui analizziamo le lezioni, si 
è che spesso, una volta che il male è 
confermato, il testicolo perde a poco a 
descrizione alcun poco soddisfacente, bi- {| poco la sua squisita sensibilità. Più tardi 
sognò arrivare alle osservazioni di Astley | il peso del tumore può cagionare dei do- 
Cooper, e più tardi di Dupuytren. La-{lori di trazione negl’inguini e nei lombi. 
sciando la parte storica della questione » Più d° ordinario la scena’ incomincia 
da banda, che crediamo per conto nostro | con un’ alterazione materiale dell’ organo 
avere pure contribuito a dilucidare, en-|che diviene ammalato, senza che vi sia 
triamo immediatamente nella descrizione. | stato alcun dolore lombare o testicolare. 
» Si diede eziandio, assai a ragione, ilj Quando si segue lo sviluppo della malat- 
tia, ecco quello che si osserva: si trova 
sopra un punto del corpo del testicolo, 
giacchè l’affezione incomincia generalmen- 
te dal corpo del testicolo stesso, ed essa 
non imperversa che sul corpo del testi- 
colo ; si trova, ripetiamo, uno o parecchi 
piccioli nuclei d’ indurimento ; si sente, 
toccando l’ organo con diligenza, un punto 
che resiste alla pressione, che non ha più 
quella cedevolezza, quella renitenza nor- 
male che sono conservate nelle altre parti 
dell’ organo. in proporzione che 1° affezio- 
ne fa progressi, i punti resistenti si esten- 
dono a poco a poco, di parte in parte; 
questo aumento si effettua, fino ad un 
certo punto, alla guisa dell’ ossificazione 
del cranio. In molti ammalati, 1’ induri- 
mento si effettua. per zone, per cerchii. 
Insensibilmente gl’indurimenti, di parziali 
ch’erano, tendono ad aumentare di esten- 
sione ed a confondersi, per guisa che la 
i totalità del testicolo finisce coll’ ammalarsi. 
In proporzione pure che 1° organo è in» 
vaso, perde la sua elasticità, s° indurisce, 
i si coagula. Avviene qui lo stesso che nel- 
l'infiammazione del testicolo; la sola dif- 
ferenza sta in ciò che qui la coagulazione 
si effettua ientamente, cronicamente. Tutto 
via nel testicolo un sentimento di distur.: questo complesso di fenomeni comparisce 


nome di albuginitide sifilitica al sarcocele 
sifilitico; ma sono i tessuti bianchi quelli 
che vengono prima interessati. Il sarco- 
cele sifilitico, uno degli accidenti più co- 
muni e più precoci del periodo terziario 
della sifilide costituzionale, ordinariamen- 
te non interessa che un lato solo. Non è 
molto raro, tuttavia, il vederlo invadere 
amendue i testicoli simultaneamente o suc- 
cessivamente. Esso non è quasi mai pre- 
ceduto da sintomi che annunziano che il 
testicolo sta per essere attaccato; qual- 
chevolta nulladimeno s° incontra, in casi 
rari, dei dolori lombari, vivi, terebranti, 
notturni più di frequente. Gli ammalati 
accusano allora, sulla regione dei reni, 
un sentimento di pressione dolorosa; sem- 
bra loro, per quanto dicono, che venga 
confiitto uno strumento pungente nelle 
carni, Questi dolori hanno presentato il 
carattere dei dolori sifilitici in alcuni sog- 
getti, vale a dire che furono notturni; 
ma le circostanze nelle quali s° incontra 
quesii prodromi sono le più rare. Più di 
frequente gli ammalati ignorano 1° epoca 


reale in cui principiò l’ affezione da cui 
sono colpiti, ed è I° accidente che la fece 
scoprire. Alcuni individui provano tultta- 
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senza alcun elemento d° infiammazione. Nei 
casi di tipi regolari, 1 epididimo resta 
completamente fuori della scena, e per 
lungo tempo Io si distingue benissimo dal 
corpo del testicolo, che va indurendosi, 
conservando sempre il suo volume nor- 
male oppure ipertrofizzandosi. » (Gazzet- 
ta degli ospedali, t. VII, p. 803, 1345). 

Abbiamo veduto che, secondo il dott. 
Ricord, il sarcocele sifilitico non interessa 
più di frequente che un lato solo. In 
quanto al volume, questo chirurgo pro- 
fessa che nel più dei casi il testicolo s’in- 
grossa, raddoppia o triplica di volume; 
che in altri casi esso conserva il suo Vo- 
lume normale e può atrofizzarsi ed anche 
svanire. 

« Quando il tumore cresce di volu- 
me, s° ingrossa ordinariamente in modo 
uniforme ; ciò si osserva nei casi in cui 
l’albuginitide diviene generale ; 1°’ organo 
conserva il suo aspetto piriforme, a grossa 


estremità inferiore, ad apice più o meno | 


allungato, estendendosi nella direzione del 
cordone testicolare. Il testicolo sifilitico 
non è bernoccoluto, la sua ipertrofia è 
regolare; le ineguaglianze che si ricono- 
scono al tatto sono tuttavia provvedute 
di una certa regolarità; sono disposte a 
zone e non si fanno mai capezzolute. 
Quando il tumore ha acquistato un vo- 
tume tre 0 quattro volte più grande che 
it volume normale del testicolo, se lo 
esaminate con attenzione, non troverete 
più 1° epididimo; non troverete più che 
un tumore uniforme. Per lungo tempo a- 
vevamo dovuto credere noi pure che 1° e- 
pididimo incorresse la medesima altera- 
zione che il corpo dell’ organo stesso. 
L’anatomia patologica c’ insegnò che l° e- 
pididimo era perfettamente sano, ma s0- 
lamente appiattito contro I° organo stesso. 
Il testicolo essendo costretto pel suo au- 
mento di volume ad approfittare del les- 
suto che involge 1° epididimo, questa parte 
si allarga in lamina appiattita sul corpo 
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del testicolo, e non solo 1° epididimo resta 
sano, ma anche il canale deferente. An- 
che questo è un segno della massima im- 
portanza per la diagnosi; se insorge una 
degenerazione dell’ epididimo o del cor- 
done, si può essere sicuri che havvi qual- 
che complicazione. Gli elementi del cor- 
done restano dunque perfettamente sani, 
e si può arrivare al massimo dello svi- 
luppo del tumore, senza alterazione del- 
I epididimo e del canale deferente, senza 
alcun dolore, sia dell’ organo, sia nei din- 
torni, tanto se il testicolo viene abban- 
donato a sè stesso quanto se si esercita 
sopra di lui una leggiera pressione. » 
(Gazz. degli osped., t. VII, p. 505,1845). 

Il tumore è duro, solido, senza reni- 
tenza; risponde al tatto alla guisa del 
tessuto fibroso, cartilaginoso, ma senza 
dare alcuna sensazione di elasticità. 

« Vi sono dei casi in cui la degenera» 
zione cartilaginosa, fibrosa, ossea perfi- 
no, succede all’ ipertrofia testicolare. Ab- 
biamo avuto occasione di vedere questa 
trasformazione del testicolo in tessuto 0s- 
seo succedente al tessuto cartilaginoso. 
Tutti i cangiamenti che ho segnalati pos- 
sono talvolta operarsi in un punto sola- 
mente limitato del testicolo, punto la cui 
estensione può variare. Vi sono degl’ in- 
dividui in cui la metà, i due terzi del 
testicolo sfuggono alla degenerazione. Seb- 
bene sappiamo per un’ esperienza positi- 
va e per una lunga osservazione che la 
malattia incomincia sempre dal corpo del 
testicolo, dobbiamo dire tuttavia qui di 
passaggio che talvolta, sotto 1° influenza 
della diatesi sifilitica sola, nei soggetti li- 
beri da ogni affezione uretrale, da ogni 
complicazione, ci parve che 1° epididimo 
potesse soffrire della diatesi sifililica, € 
che potesse compiersi in questa porzione 
dell’ organo .un lavorio analogo a quello 
che abbiamo descritto pel testicolo stes: 
so, » (Ricord, Gazzelta degli ospedali, 
novembre 1843). 


TESTICOLO siFILITICO. 


La pelle conserva il suo colorito, la sua 
temperatura e la sua mobilità ; solamen- 
te, in qualche ammalato, le vene sollo- 
cutanee dello seroto sono un po’ svilup- 
pale. 

La secrezione spermatica diminuisce pro- 
gressivamente, soprattutto quando amen- 
due i testicoli sono assalili in pari tem- 
po. Le erezioni diminuiscono e finiscono 
collo svanire del tutte. Il liquore semi- 
nale perde in principio i suoi animaletti, 
poi i suoi cristalli micacei, e diviene ac- 
quoso. 

« Il corso del sarcocele sifilitico è Jen- 
to, di una lentezza essenziale, indolente ; 
non solo esso può durare più mesi, ma 
anche uno, due o tre anni, Ciò che v° ha 
di notevole si è che a meno di compli- 
cazioni che si distinguono facilmente sì 
può formulare questa legge generale, cui 
non isfugge alcun caso. Il sarcocele sifili- 
tico non suppura mai; non ha veruna 
tendenza alla suppurazione; non eccede 
neppure mai un certo volume. Quando è 
arrivato ad un certo periodo, quasi sem- 
pre lo stesso, la secrezione incomincia, si 
effettua un lavorio in senso inverso a 
quello che abbiamo descritto, o sotto Il in- 
fluenza di una medicazione appropriata, 
o, in alcuni ammalati, spontaneamente ; 
in principio molto contenti di vedere il 
loro testicolo riprendere a poco a poco 
il suo volume normale, ben presto gli 
ammalati si spaventano di vedere |’ orga- 
no diminuire sempre più; alla fine il te- 
sticolo si fonde veramente e svanisce del 
tutto. :» (Vedete Gazzetta degli ospedali, 
tomo VII, p. 363, 1845). 

Nei casi semplici i sintomi precedente- 
mente esposli sono abbastanza chiari per 
condurre ad una diagnosi positiva, ma vi 
sono delle complicazioni. 

Complicazioni del testicolo sifilitico. 
Il sarcocele sifilifico può complicarsi a tul- 
te le affezioni del testicolo e dello sero- 
to; Widrocele è la più frequente di tali 

Bisuior. Vor. IV. 


I è ron oro 
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complicazioni. Le ernie, il varicocele, 1° e- 
pididimitide blennorragica, acuta 0 ero- 
nica, l’orchitide semplice, le differenti de- 
generazioni scirrose , encefaloidi, carlila- 
ginose, ossee, fibrose, che non ne sono 
che una conseguenza, le cisti, possono in- 
contrarsi con questa affezione. 

Hl pronostico del testicolo sîfililico 
varia come la semplicità o la complica- 
zione della malattia, il suo stato recente 
o la sua epoca anlica. Semplice e vicino 
al principio, il male non resiste alla cura 
degli accidenti terziarii. In condizioni con- 
trarie, s'ineorre due rischi opposti: l’atro- 
fia o l’ipertrofia del testicolo persistente. 

La cura del testicolo sifilitico consi- 
ste soprattutto nell’ amministrazione del 
mercurio e delle sue preparazioni al!’ ine 
lerno ed all’esterno, nell’uso dell’ ioduro 
di potassio. Nelle lezioni testè analizzate, 
il dott. Ricord, non essendo ancora arri- 


i valo alla cura, ha solamente indicato che 


era quella degli accidenti terziarii. 

Così abbiamo incominciato dall’ esporre 
in modo critico tutti gli elementi della 
quistione del teslicolo venereo, ed abbia- 
mo terminato con una descrizione gene- 
rale, complemento obbligato dell’arlicolo. 


AunricoLo VI. 


Vegetazioni carnose esuberanti in con- 
sequenza dell’ ascesso del testicolo. 


Poniamo dopo 1° infiammazione del te- 
sticolo ciò che Astley Cooper descrisse 
sotto il nome di vegetazioni carnose, solo 
per non incorrere il rimprovero di esse- 
re incompleti. Ma queste vegetazioni non 
sono che la conseguenza ordinaria della 
suppurazione quando questa langue o ha 
luogo in certe costituzioni particolari, spe- 
cialmente nei tubercolosi, e la loro cura 
non differisce da quella che si consiglia 
in'tutte le piaghe che si trovano nelle 
medesime condizioni. Passiamo nulladime 
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no a riferire il breve paragrafo che Coo- 
per ha loro consacrato. 

« Quando 1° ascesso è seguito da una 
larga ed esuberante vegetazione di bot- 
toni carnosi, questi, in conseguenza del 
grande sviluppo che acquistano, si op- 
pongono a ciò che la pelle possa cicatriz- 
garsi al di sopra di essi; ed anche quan- 
do lo stato generale è migliorato, questo 
ostacolo locale alla cicatrizzazione persi- 
ste sempre, e perciò diviene necessa- 
rio di ricondurre la superficie dei bot- 
toni carnosi al livello della pelle. Per ot- 
tenere questo risultato, si ricorse alla 
compressione col mezzo di filacciche asciut- 
te e di empiastri conglutinativi applicati 
ali’ intorno dello scroto, locchè necessa- 
riamente reprime l’esuberanza delle gra- 
nulazioni e diminuisce gradatamente il 
loro volume. Quando la compressione non 
aveva riuscito, ho veduto il solfato di 
rame polverizzato, di cui si aspergeva ogni 
giorno la superficie ammalata , dissipare 
la gonfiezza delle granulazioni. L° allume 
polverizzato è pure di un uso utile; esso 
ba infatti per risultato d’increspare i vasi 
della superficie e di diminuire così gra- 
datamente la loro nuova formazione. 

so Il nitrato di argento applicato in pol- 
vere nella stessa maniera riesce talvolta 
a distruggere questa ipersarcosi, Ho ve- 
duto l’ arsenico applicato in polvere sopra 
una superficie estesa di questa specie di 
tumore indurre la morte per la sua azio- 
ne sullo stomaco e sul sistema nervoso, e 
non posso trascurare la presente occasione 
di far osservare che questo è un topico 
pericolosissimo sulle superficie vegetanti 
le quali godono spesso di una gran po- 
tenza di assorbimento. Ho osservato un 
caso nel quale questo medicamento, ap- 
plicato in soluzione per una malattia fun- 
gosa dell’ occhio, fece perire 1° ammalato 
dopo avere determinato Il’ infiammazione 
delto stomaco. Nelle ipersarcosi della na- 


tura di quella di cui ci occupiamo, ho! 
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veduto parecchie volte riuscire il modo 
di cura seguente: si pratica alla pelle 
un'incisione ellittica, circondante la massa 
delle granulazioni, poi il bistorino è por- 
tato sotto la massa carnosa fino alla to- 
naca albuginea. Agendo così, la porzione 
ammalata viene escisa senza lesione del- 
I° epididimo e del testicolo; si avvicina 
allora al di sopra della nuova superficie 
gli orli della pelle, e si cerca di deter- 
minare la riunione per prima intenzione. 
Se 1° adesione degli orli della ferita non 
si effettua in modo completo, si arriva, 
col mezzo dei conglutinativi, della com- 
pressione e della coattazione degl’ integu- 
menti al di sopra della tonaca albuginea, 
a prevenire una nuova esuberanza dei 
bottoni. È inutile aggiungere che tale ope- 
razione deve essere preceduta da una cu- 
ra interna adattata allo stato dell’ amma- 
lato. » (Loc. cil.). 

Porremo parimente in continuazione del- 
I° infiammazione, per mancanza di potergli 
trovare un posto migliore, ciò che il pro- 
fess. Velpeau descrisse, dietro Lawrence, 
sotto il nome di fungosità del testicolo, le 
quali forse non sono che vegetazioni si- 
filitiche sviluppantisi sulla tonaca anzichè 
svilupparsi sullo scroto come di ordinario 
avviene. In quanto alla malattia fungui- 
de del testicolo descritta da Astley Coo- 
per, qui non ne parleremo perchè ci sem- 
bra assai evidente che essa non è che un 
periodo ed una forma dei cancro encefa- 
loide. 

Ecco il passo del prof. Velpeau sulle 
fungosità : 

« Si osservò un certo numero di vol- 
te, alla superficie del testicolo, dei tumori 
ancora mal definiti, e che il prof. La- 
wrence fu il primo a descrivere sotto il 
nome di fungo testicolare. Questi tumo- 
ri, che rassomigliano ad una sorta di fun- 
go, di colore rosso bigiccio e violaceo, a 
superficie saniose, restano attaccati all’ e- 
sterno o all’ interno della tonaca albugi- 
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nea, con una specie di pedicciuolo in ge- 
nerale larghissimo. In qualche caso esse 
hanno sembrato continuarsi colla polpa 
seminale stessa; altre volte, nascevano 
evidentemente dal tessuto fibroso solo; 
non sembra che esse sieno suscettive di 
degenerazioni maligne; nessuno degli am- 
malati che ne farono affetti non soggiac» 
que ai progressi di questo genere di tu- 
mori; quando li si estirpa, non reci- 
divano più. Gli esempi che ne possedo 
m’ inducono a credere che sieno tumori 
di natura diversa ; che, in certi casi, ab- 
biano trovaio il loro punto di partenza 
in un grumo di sangue stravasato o di 
linfa concrescibile; che non sieno allora 
che dei tumori ematici o fibrinosi ulce- 
rati, degenerati. In altri ammalati, questi 
funghi erano manifestamente il prodotto 
di una massa tubercolosa, organizzata , 
trasformata, poi rigonfiata al di fuori de- 
gl’ involucri dello scroto. Comunque sia, 
eredo che si abbia avuto ragione di non 
confonderli più coi tumori cancerosi, e 
che frattanto si possa senza inconvenien= 
te conservar loro il nome di funghi te- 
sticolari. Siccome ordinariamente non ve 
n°’è che uno solo, e siccome esso non in- 
vade mai la totalità del testicolo, non è 
necessario praticare la castrazione per li- 
berarne gli ammalati, e basta escidere 
il tumore, come si escide un polipo, per 
ottenerne la guarigione. I caustici potreb- 
bero trionfarne egualmente, ma la loro 
azione è troppo lenta, troppo ineguale in 
tal caso perchè si debba preferirli al ferro 
tagliente. Dopo i’ operazione , la ferita si 
comporta come le ferite semplici che si 
cicatrizzano per seconda intenzione, e non 
richiede alcuna cura particolace. » (Vel- 
peau, Dizion. cit., tomo XXIX, p. 488). 
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Atrofia dei testicoli. 


Questa malattia non si è, fino al pre» 
sente, conciliata 1° attenzione che di un 
picciolissimo numero di patologi, i quali 
si sono altronde quasi sempre limitati a 
indicarla. Curling è il solo degli autori 
recenti che se ne occupi in modo spe- 
ciale, consacrando un capitolo intiero a 
descriverla. Ma Hunter aveva già toccato 
questo argomento , sul quale aveva spar- 
so alcune di quelle grandi vedute che gli 
erano famigliari : 

« I testicoli, dice egli, sono più sog- 
getti alle malattie spontanee che tutte le 
altre parti del corpo; ma ciò che v° ha 
di più notevole si è la distruzione di que- 
sti organi. Un testicolo o amendue pos- 
sono sparire del tutto, come nel fanciullo 
il timo o Ia membrana pupillare, ec. Nulla 
di simile non si osserva in alcune delle 
parti del corpo che sono essenziali alla 
sua economia, eccettuato per quelle che 
non sono più di alcun uso e che potreb- 
bero essere nocive, come la membrana 
pupillare. Ma questo cangiamento nei te- 
sticoli non si presenta come la conseguen= 
za di una proprietà che loro fosse sta- 
ta impressa primitivamente, come avvie- 
ne pel timo, e che produrrebbe il suo 
effetto nell’ età in cui questi organi sono 
divenuti inutili; può effettuarsi in ogni 
età. La disposizione è nei testicoli stessi, 
indipendentemente da ogni connessione 
coll’ economia animale. Un Draccio o una 
gamba può perdere la sua azione ed atro- 
fizzarsi in parte, ma non mai del tutto. » 
(Hunter, Yrattato della sifilide). 

L’ atrofia dei testicoli può essere il ri- 
sultato di un difetto di sviluppo, ed es- 
sere quindi allora congenita, oppure la 
conseguenza di una malattia, ed avveni. 
re, in tal caso, in epoche molto diverse 
della vita. 
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« Ho veduto, dice il prof. Lallemand, 
un uomo di circa 30 anni, molto pingue, 
senza peli al pube, nel quale la verga 
ed i testicoli sembravano appartenere ad 
un fanciullo di 7 ad 8 anni; quindi egli 
non aveva provato mai erezioni nè desi- 
derii venerei. Questo esempio può essere 
considerato «come il tipo dell’ impotenza 
congenita. » (Lallemand, loc. cil.). 

Più di frequente questi casi di atrofia 
congenita coincidono con affezioni dei cen- 
tri nervosi, di cui esse non sono molto pro- 
babilmente che conseguenze, 0 caso 
seguente riferito dal dott. Cutting 

Osservazione 1.2 « Un idiota, a anni 
19, soggetto ad attacchi epilettici , morì 
di febbre tifoide nell’ ospizio di Hackney- 
Union. Siccome le circostanze di questo 
caso erano curiose, il dott. Hovell di Clap- 
ton ebbe la gentilezza d’informarmene e| 
m°invitò ad assistere all’ esame del corpo. | 
Il giovane era di picciola statura, e le 
forme del corpo non indicavano il sesso 
cui apparteneva; erano piuttosto ritonda- 
ie, come nelle donne. Non v° era alcuna 
traccia di peli sulla faccia nè sul pube. 
L’ addomine e le altre parti erano coperte 
di un denso strato di grasso. Il pene e 
lo scroto erano notevolmente esigui, e 
niente più sviluppati che non lo sieno 
ordinariamente in un fanciullo di 2 a 5 
anni. Amendue i testicoli erano nello scro- 
to; il destro pesava meno di una dram- 
ma, ed il sinistro 253 soltanto. H 
cremastere era delineato sul cordone te- 


grani 


slicolare di amendue i lati. Il testicolo del 
lato destro era disceso un poco al di sotto 
dell’ anello addominale. I vasi del cordone 
erano picciolissimi. La struttura glandu. ; 
lare ed i due epididimi erano pochissimo 
distinti, ed il canale deferente soltilissi- 
mo. Nulla si osservò di notevole nella 
struttura del cervello. Per inala sorte le 
vescichelte seminali non furono esamina- 
te. » (Curling, On the diseases of the 
festicles, p. 96). 
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Dopo questa osservazione, il dott. Cure 
ling fa menzione di un altro caso di atro= 
fia, che gli fu pure mostrato dai dott. Ho- 
vell, e che aveva egualmente luogo in un 
ricoverato dell’asilo di Hackney-Union. Si 
può avvicinare ai casi precedenti quelli 
in cui l’atrofia è manifesta in conseguenza 
di lesioni cerebrali, traumatiche o cponta- 
nee, e che inducono una paralisi più o 
meno estesa; un caso di fal genere, o0s- 
servalo dal prof. Roux, si trova riferito 
nel Trattato delle ferite d’ armi da fuoco 
del dott. Jobert (p. 232). Molti altri au- 
tori ne hanno osservato di simili, 

Ma, di tutte le cause che possono pro- 
durre l’atrofia dei testicoli, 
rose sono ie 


le più nume- 
malattie del lesticolo stesso, 
e fra queste l'infiammazione. Eccone due 
esempi dei più notevoli riferiti da Hun- 
ter, che ne registrò parecchi altri nella 
sua opera: 
Osservazione 2.? « Ui 
ca 18 anni, che non aveva avuto mai ma- 
lattie veneree, perdette amendue i testi- 
coli nel modo seguente: il 6 febbraio 1776, 
dopo avere per qualche ora sdrucciolato 
sul diaccio coi pattini, 


giovane di cir- 


senza avere per 
quanto egli sappia riportato alcuna lesio- 
ne, provò un violento dolore nel testi- 
colo sinistro, che s° infiammò e che, in 
pochi giorni, acquistò un volume consi- 
derevole. Un chirurgo, che fu chiamato 
presso l° ammalato, adoperò i mezzi di 
cura usali 
e 


in tal caso. L'infiammazione 
la gonfiezza si dissiparono gradata- 
mente nello spazio di circa sei settima- 
ne, e non restò più che un po’ d° in- 
durimento. Si applicò aliora un empiastro 
che fu tralasciato dopo esse- 
re stato portato per qualche tempo. Da 
quell’ epoca in poi il testicolo. continuò a 
diminuire gradatamente, ed ora non è 
più grosso di una fava di palude; il cor- 


po del testicolo e affatto distrutto, e ciò 
ehe resta altro 


mercuriale, 


non sembra essere che 


luna parte dell’ epididimo. Questa porzio» 
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ne 
no 
ed 
ne spermatico non è menomamente alte- 
‘rato. Il 20 oltobre 1777, 1° ammalato fu 
assalito dagli stessi sintomi nel testicolo 


non è la sede di alcun dolore, a me- 
che non la si comprima; è durissimo 
ineguale alla sua superficie. Il cordo- 


destro, senza causa apprezzabile, ed io 
fui chiamato ad assisterlo. Egli fa salas- 
sato immediatamente, prese una mistura 
fassativa, poi una mistura salina col tar- 
taro stibiato ; si fece dei fomenti e delle 
embroccazioni sul testicolo collo spirito di 
Minderero e coll’alcoole. Il 27, si applicò 
un cafaplasma di farina di semi di lino 
irrorato di acqua vegeto-minerale. Que- 
sta cura fu continuata fino verso la metà 
del mese di novembre. L° infiammazione 
si dissipò ed il testicolo parve essere nel 
suo stato naturale. Il 19 dicembre fui 
chiamato di nuovo. Il testicolo sembrava 
indurirsi e diminuire di volume nella stes- 
sa maniera che 1° altro, ciò che affliggeva 
vivamente |’ ammalato. Prescrissi alcune 
pillole di calomelano e di emetico , nella 
speranza di aumentare la secrezione delle 
ghiandole in generale e di determinare 
qualche modificazione nel testicolo. Que- 
sa cura parve in principio produrre buon 
effetto, ma non tardò a divenire ineffica- 
ce, ed il testicolo incominciò ad atrofiz- 
zarsi come aveva falto 1° altro. 

» Fui chiamato a consulto con Pott, ma 
non trovammo nulla che potesse offrire 
qualche probabilità di buon esito. Consi- 
gliai all’ ammalato di far funzionare |’ or- 
gano quanto le sue tendenze naturali po- 
tessero porfarvelo, ma tutto fu senza ri- 
sultato, e non ne restò più alcun ve- 
stigio. 

Osservuzione 3.% « Un giovane di 416 
anni, fu assalito improvvisamente da un 
freddo intenso, accompagnato da tremore 
e da brividi che si riprodussero a più 
riprese. Durante questo accesso, che du- 
rò tre ore, il polso era picciolo e stret- 
to, e così frequente ch° era difficilissimo 
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contare i battiti dell’ arteria. A questo pe- 
riodo di freddo succedelte un calore vi- 
vissimo con polso forte, duro e pieno, 
ciò che indusse a praticare un salasso ab- 
bondante. Immediatamente dopo si diede 
all’ ammalato un purgante salino, poi un 
ciistere per affrettarne 1° effetto. Alla sera, 
il salasso fu ripetuto. Per tutta la gior- 
nata l’ammalato accusò un dolore atroce 
che aveva sede nella regione lombare e 
nella parte laterale dell’ addomine, e che 
discendeva fino nello seroto. Esaminando 
le parti dolorose riconobbi delle traccie 
d’infiammazione nell’inguine sinistro, mol- 
ta tensione a livello. dell’anello inguinale 
ed un aumento del volume del testicolo 
sinistro. Ordinai di fare su queste parti 
dei fomenti con compresse fortemente im- 


pregnate di sale ammoniaco crudo e di 


umettarle collo spirito di Minderero e 
collo spirito volatile aromatico prima di 
ciascun fomento. Prescrissi inoltre sei gra- 
ni di polvere antimoniale, con quindici 
grani di nitro da prendersi ogni tre ore. 
La nutritura si compose di tritello leg- 
giero, di frutta e di sughi di limone; la 
bevanda fu del decotto di orzo zucche- 
rato e nitrato. Malgrado di questa cura 
antiflogistica, nella composizione della qua- 
le entrarono anche i purganti frequente- 
mente ripetuti, gli anodini, ire emetici, 
e tredici sanguisughe, la febbre continuò, 
ed il dolore nonchè l'infiammazione e la 
gofiezza aumentarono fino all’ ottavo gior- 
no, compresovi il giorno del brivido. 
Non isperando più di risolvere il tu- 
more, ced il testicolo essendo quasi gros- 
so come la testa di un fanciullo, pro- 
vai di eccitare la suppurazione col mezzo 
di fomenti ammollienti e di cataplasmi ma= 
(uranti. 

» Il 10, si senti della fluttuazione. 

so Il 12, la fluttuazione era ancora più 
evidente e lo scroto aveva un colorito 
livido. Adoperai tutti gli argomenti pos= 
sibili per decidere ammalato a lasciarsi 
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aprire l’ascesso, ma, siccome egli non sof- 
friva più, non volle acconsentirvi. 

» Il 15, egli fu assalito di nuovo da 
brividi seguiti da un calore febbrile molto 
intenso, che terminò prontamente con un 
sudore molto abbondante; tuttavia que- 
sto accesso non fu accompagnato da al- 
cun dolore. Nella sera, il tumore formava 
una sporgenza tale che pensai ch° esso si 
sarebbe aperto spontaneamente prima del- 
la mattina seguente, e sperava che allora 
I’ ammalato mi avrebbe permesso di dila- 
tare la piaga. Ma l° apertura spontanea 
non essendosi effettuata, e tutti gli sforzi 
che io feci per dimostrare la necessità di 
un’ incisione essendo riusciti vani, mi li- 
mitai a prescrivere della china o dell’ eli- 
sire di vitriolo. Da quest’ epoca in poi, 
dopo ciascun accesso di febbre, si osser- 
vò che il testicolo perdeva del suo vo- 
lume. Non avendo il permesso di fare un° 
incisione e l’ammalato conservando forze 
ed appetito, incominciai a sperare di riu- 
scire senza questa operazione, e prescrissi 
all’ammalato di perseverare nell’ uso dei 
medicamenti tonici ed antisettici, e di 
mantenere applicate costantemente delle 
compresse inzuppate di decozione di chi- 
na. Sotto 1° influenza di questi mezzi il 
pus si trovò del tutto assorbito un mese 
dopo il primo brivido. Il testicolo aveva 
allora il volume di un ovo di gallina, e 
presentava la durezza dello scirro. Pre- 
scrissi, mattina e sera, delle frizioni col- 
I unguento mercuriale e col linimento vo- 
latile canforato a parti eguali, e feci pren- 
dere internamente qualche mercuriale, a 
titolo di alterante, colla decozione di chi- 
na. Durante 1° uso di questi mezzi, i su- 
dori notturni e tutti gli altri sintomi pe- 
nosi si dissiparono gradatamente. L° am- 
malato acquistò prontamente forza , flori- 
dezza ed allegria, ed il testicolo affetto 
diminuì lentamente, ma in modo costante 
per quasi un anno; passato il quale non 
ne restava più alcuna traccia, che un am- 
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masso confuso di fibre floscie che si sen» 
tivano facilmente nella parte superiore 
dello scroto. 

» L’ammalato mi permise di esaminarlo 
un mese fa. Non v° era alcun vestigio del 
testicolo; non potei riconoscere la fona- 
ca vaginale nell’ inguine di questo lato ; 
ma, sull’ osso pube ed un poco al di sotto 
di esso, potei afferrare il cordone sper- 
matico fra le dita, e distinguere i vasi 
che lo compongono e che non offrivano 
alcun indurimento; quando io comprime- 
va uno di questi vasi determinava un do- + 
lore momentaneo, ma vivissimo. La salute 
di quest’ uomo è buonissima, la di lui co- 
stituzione robusta; egli ha dei bei figliuoli 
che stanno benissimo. Il solo cangiamento 
ch'egli abbia osservato nella sua coslilu- 
zione è una tendenza ad impinguare, che 
nè la sobrietà, nè 1° esercizio violento 
ch egli fa ogni giorno a cavallo, nè fi- 
nalmente la cura colla quale egli evita il 
riposo, non possono far cessare. » (Hun- 
ter, Zoc. cit.). 

Finalmente parecchie altre cause, come 
la masturbazione, 1 uso di preparazioni 
iodate, del mercurio, la compressione pro- 


‘dotta da tumori vicini o altrimenti, la si- 


filide, ec., furono menzionati dagli autori 
ed in particolare da Curling. Non tutte 
però hanno un° influenza incontrastabile ; 
le più evidenti sono la compressione e 
la sifilide. La prima causa è manifesta in 
tutti gli spandimenti dello scroto, nei 
quali si trova il testicolo atrofieo per po- 
co che sieno considerevoli; la seconda 
sembra egualmente positiva nel fatto se- 
guente, interessante sotto più di un a- 
spetto. 

Osservazione 4.2 « Parecchie infezio- 
ni sifilitiche primitive. Febbre inter- 
mittente grave per sei mesi. Sintomi 
gravi di sifilide confermata. Atrofia 
degli organi genitali. Trasformazione 
dell? abitudine esterna dell’ individuo. 

» Carlo Pr. .., d’ anni 355, senza pro= 
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fesslone, entrò nell’ospedale del Mezzodì, 
sala 10, num. 6, l’ 11 settembre 4845, 
nella divisione del dott. Vidal. 

» Fino all’età di 19 anni, quest’ uomo 
godette sempre della più florida salule; 
non aveva allora avuto mai altra malat- 
tia che una scabbia all’età di nove anni, 
la quale fu guarita prontamente nello spe- 
dale di san Luigi. Ali’ età di 19 anni, es- 
sendo allora impiegato come inserviente 
di farmacia nell’ ospedale dei venerei, con- 
trasse due ulceri sulla ghianda, la più 
larga delle quali poteva avere circa un 
centimetro di estensione; egli entrò al- 
lora nella divisione del dott. Cullerier e 
vi restò otto settimane; egli prese frat- 
tanto 60 pillole di protoioduro di mercu- 
rio e fece venti in ventiquattro frizioni 
di unguento mercuriale sulla parte inter- 
na delle coscie; non provò salivazione; 
solamente 413 giorni circa prima della sua 
uscita, le gengive gli divennero un po” 
rosse e guarirono quasi subito. Quando 
egli uscì le ulceri erano cicatrizzate, ma 
restava un po’ di rossore nel luogo che 
esse avevano occupato, ed il dott. Culle- 
rier gli consigliò di tenere per 13 giorni 
ancora delle filacciche fra il prepuzio e 
la ghianda. Egli rientrò allora nel servi- 
gio della farmacia. Dopo cinque mesi cir- 
ca (maggio 1850) egli fu chiamato al ser- 
vigio militare e fu arruolato nel 341.° reg- 
gimento di linea, allora in guarnigione a 
Parigi. 

» Due mesi dopo entrato al servigio 
militare egli contrasse una blennorragia 
uretrale senza ulcerazione, la quale fu 
piuttosto dolorosa per una quindicina di 
giorni, e si accompagrò ad un certo gra- 
do di curvatura della verga durante 1°e- 
rezione, curvatura che uno dei di lui ca- 
merati trattò applicando un colpo di pu- 
gno sul dorso della verga mentre l’ ure- 
tra riposava sopra un piano orizzontale; 
scolarono circa due bicchieri di sangue 
in conseguenza di questo maneggio, e 


zi 


l’ ammalato si trovò piuttosto sollevato. 
Egli fu trattato fnoltre per due mesi al 
Val-de-Gràce con semicupii, col copaibe 
e finalmente con iniezioni col solfato di 
zinco; prese anche parecchi purganti. 
Quando uscì, lo scolo era del tuito arre- 
stato; non v° ebbe alcun dolore ai testi- 
coli, alle articolazioni, nè in alcun altro 
organo che l° uretra. 

3» Nel mese di marzo 1832, il reggi- 
mento di cui egli faceva parte ricevette 
ordine di lasciare Parigi per recarsi a 
Grenoble; passando a Melun il nostro am- 
malato ebbe commercio con una donna 
pubblica ; quattro giorni dopo, conti- 
nuando la sua strada, egli si accorse 
di picciole ulcerazioni che avevano se- 
de sul prepuzio e sulla corona della 
ghianda; le trattò con bagni locali di ori- 
na avvalorata dall’ estratto di saturno e 
col cerotto mercuriale; tre giorni dopo 
tutto era cicatrizzato. Egli era allora a 
Chàlons. Durante la strada da Chalons a 
Lione incominciò a provare dei dolori 
nell’ inguine destro, dove ben presto si 
manifestò un tumore; i dolori ed il tu- 
more andarono crescendo a segno che 
arrivato ad una stazione al di là di Lio- 
ne, non potè continuare la sua marcia e 
fu costretto di farsi dare la vettura per 
giungere fino a Grenoble. Arrivato in que- 
sta città, egli entrò nell’ ospedale milita= 
re, dove fu sottoposto, quattro giorni do- 
po il suo ingresso, ad una cura compo- 
sta di liquore di Van-Swieten (una, poi 
quattro cucchiaiate nel latte), di frizioni 
sulle braccia (una al giorno, ora sull’uno, 
ora sull’ altro braccio), e di tisana di Feltz 
(un litro al giorno). Dopo una quindicina 
di giorni il bubbone fu aperto e ne scolò 
molta materia. Verso il 80.° giorno il bub- 
bone era cicatrizzato e bene appianato; 
L’ammalato stava bene e si disponeva ad 
uscire dallo spedale, quando un’ infiam- 
mazione delle più violente scoppiò nella 


‘bocca; le gengive e la lingua erano do- 
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lorose, rosse e così gonfie che la cavità 
della bocca era quasi del tutto sparita ; 
tutti i denti erano smossi; una saliva ab- 
bondante scolava continuamente. Qualun- 
que cura fu allora sospesa; si prescrisse 
dei gargarismi acidi e dei clisteri. Questo 
stato spiacevole durò quindici giorni, do- 
po di che incominciò a migliorarsi; ma 
nell’ intervallo I° ammalato aveva perduto 
quattro molari della mascella superiore, 
due da ciascun lato ; solo dopo tre selli- 
mane egli potè prendere un po’ di zuppa, 
e solamente dopo più di un mese man- 
giare del pane. Uscì dall’ ospedale dopo 
tre mesi .di soggiorno, colle gambe anco- 
ra deboli e colla ciera pallidissima. Uscito 
dall’ ospedale, si rimise a poco a poco e 
ricuperò tutto il suo vigore primitivo in 
qualche mese. Circa un anno dopo, in 
novembre #£832, trovandosi di guarni- 
gione a Besanzone, gl’ insorsero delle ul» 
cerazioni alle fauci, per.le quali egli subì 
una cura composta di una quarantina di 
pillole di protoioduro di mercurio; gli 
furono toccate le fauci una 0 due volte 
al giorno con un pennello immerso in 
un liquore caustico; gli furono dali dei 
gargarismi di un sapore molto dispiace- 
vole, ed in sci settimane fu del tutto 
guarito. 

» Verso la metà del 18533 egli lasciò il 
reggimento per essere arruolato nelle com- 
pagnie di operai di amminisIrazione, e si 
recò a Tolone per imbarcarsi; ma men- 
tre aspettava 1° organizzazione completa 
di queste compagnie, delle escrescenze di 
carne gli spuntarono all’ ano; egli entrò 
nello spedale di Tolone dove gli furo- 
no tagliate le escrescenze e fu sotlopo- 
sto per un mese all’ uso della tisana di 
genziana. 

» Qualche tempo dopo la sua uscita 
dallo spedale di Tolone, egli s° imbarcò 
per 1° Africa, dove fece, per sei mesi cir- 
ca, regolarmente il suo servizio senza pro- 
vare disturbi; solamente qualche giorno 
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dopo essere sbarcato gli si manifestarono 
alcune picciole ulcerazioni all’intorno del- 
la base della ghianda, ed alcune croste 
alla testa, particolarmente alla radice dei 
capelli. Egli crede che questi accidenti 
siensi sviluppati alcuni giorni dopo avere 
avuto dei rapporti sessuali. Egli entrò nel- 
I’ ospedale del Deì, dove gli furono pra- 
ticate delle frizioni sulla testa con una 
pomata ch’egli crede essere dell’ unguen- 
to mercuriale, ed uscì guarito dopo 1% 
giorni o 3 settimane. 

» Verso la metà dell’ anno 1834, egli 
fu assalito da una febbre intermittente 
terzana che, malgrado dell’uso del solfato 
di chinina e di altri mezzi ignoti, durò 
sei mesi e si accompagnò alla fine ad un 
edema generale ed a molta debolezza. La 
di lui convalescenza prolungandosi molto, 
gli fu dato un congedo di un anno per 
recarsi a ristabilire la sua salute a Parigi, 
dove arrivò verso il mese di aprile 1835. 
Era stato traftalo allo spedaie del Deì dal 
dott. Monnard. 

» Il viaggio fu abbastanza favorevole 
ed egli aveva sufficiente forza quando ar- 
rivò a Parigi; per un mese restò in giro 
ed andava di bene in meglio quando un° 
eruzione di grossi bottoni che suppura- 
vano, si disseccavano e terminavano poi 
in picciole scaglie, si manifestò in tutte 
le parti della pelle, ma principalmente 
alle coscie, ai reni ed agl’ integumenti 
epicranici. Fu accolto nello spedale di 
Gros-Caillou, e vi fu curalo per quasi due 
mesi ; gli furono dati dei bagni solforosi, 
un giorno sì ed uno no, del siroppo € 


! della tisana di genziana, la mezza porzio- 


ne di alimenti e le pustole furono medi- 
cate con una pomata bruna di cui egli 
ignora la composizione. Dopo sei selfima- 
ne le pus!oie svanirono, ma restarono 
lunga pezza sulla pelle delle macchie gialle 
nel luogo ch’esse avevano occupato. Uscen- 
do dal Gros-Caillou egli si trovò abba- 


stanza bene; restò qualche tempo a casa 
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sua ed entrò nello spedale maggiore in 
qualità d’ inserviente di farmacia; ebbe 
alcuni rapporti sessuali nel corso dell’ an- 
no senza provare nulla di particolare. Il 
suo congedo essendo spirato, egli tornò 
a partire per l° Algeria nel mese di feb- 
braio 1856, trovandosi in sufficiente stato 
di salute. Arrivando ad Algeri si sentì 
meno forte che prima della sua malattia, 
ina nulladimeno potè fare il suo servigio 
ed anche seguire parecchie spedizioni, fra 
le altre la prima campagna di Costantina. 
Le funzioni genitali si compivano regolar- 
mente, giacchè l’ammalato visse, durante 
tutto il suo soggiorno in Algeria, con una 
donna spagnuola senza accorgersi di es- 
sere più impotente che prima. Egli crede 
tuttavia ricordarsi che negli ultimi tempi 
il suo ardore pel coito era naturalmente 
diminuito. Restò così per circa due anni. 
Nel principio dell’ anno 1858, egli provò 
nella testa dei dolori che aumentarono 
prontamente e presero un carattere tale 
di violenza che dopo otto giorni erano 
divenuti insoffribili ed avrebbero costretto 
a gridare l’° ammalato se egli non avesse 
adoperato tutta la sua forza di volontà 
per contenersi ; essi avevano luogo prin- 
cipalmente nella notte, € si manifestava- 
no con trafitture cne avevano sede spe- 
cialmente all’ occipite ed alle tempie; lo 
strepito ed i movimenti li esasperavano 
considerevolmente. Egli entrò allora nello 
spedale del Dei; nei primi 45 giorni gli 
furono fatti otto salassi; poi gli fu rasa 
la testa e coperta di un vescicante che 
si lasciò suppurare almeno 5 seltimane ; 
gli fu applicate in seguito un setone alla 
nuca, e finalmente una mocsa dietro cia- 
scun orecchio. In conseguenza di que- 
st’ ultimo mezzo i dolori incominciarono a 
calmarsi un poco; duravano allora da 
due mezzi e mezzo circa; 1° ammalato a- 
veva una diarrea che contava l'epoca di 
un mese ; egli aveva perduto l° appetito 
e non poteva muoversi pel letto, anche 
Biguior. Voc. IV. 
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per soddisfare i suoi bisogni, tanto grande 
era la sua debolezza. Calmati che furono 
un poco i dolori, la diarrea diminuì gra- 
datamente ; i dolori stessi cessarono del 
tutto in tre settimane circa; 1° ammalato 
potè prendere qualche zuppa, € finalmente 
alzarsi dopo un mese di convalescenza, 
vale a dire tre mesi e mezzo circa dopo 
il suo ingresso nello spedale. Ma subito- 
chè ei potè lasciare il letto si accorse che 
tutti i suoi capelli ed i suoi peli erano 
caduti; sopracciglia, barba, peli del pube, 
delle ascelle, nulla aveva resistito. Egli 
crede ricordarsi di essersi accorto pure, 
durante la sua lunga convalescenza, di 
una diminuzione di volume dei suoi or- 
gani genitali. 

» Restò così qualche mese ad Algeri 
fuori dello spedale, senza poter prestare 
it suo servizio; frattanto il suo congedo 
diffinitivo arrivò ed egli partì per Parigi, 
dove arrivò nel principio dell’anno 1859. 
Ritornato 


. 


a Parigi, restò circa tre mesi 
senza far nulla, poi venne assalito da un 
forte dolore nella tempia sinistra, supe- 
riormente, ed entrò, il 1.9 febbraio 1859, 
nella divisione del dott, Cullerier, che gli 
trovò un’esostosi, e tutti notarono l’atro- 
fia dei suoi organi genitali. Gli si pre- 
scrisse della salsapariglia, delle frizioni 
con una pomata gialla, poi nera, sul tu- 
more, e l’ammalato uscì, il 29 giugno, 
conservando ancora un po’ di gonfiezza, 
ma poco o nessun dolore. Restò fuori 
quattro mesi senza provare nuovi distur- 
bi. Uscendo dallo spedale si recò in un 
lupanare per far prova della sua virilità, 
sebbene non provasse alcun desiderio, e 
solo dopo lunghi maneggi di lascivia giun- 
se ad eiaculare un liquido acquoso , dif- 
ferentissimo, dice egli, dallo sperma nor= 
male. Questo è il solo rapporto sessuale 
ch° egli abbia avuto dopo il suo ritorno 
dall’ Africa. Ma dopo questo tempo una 
nuova esostosi si manifestò all’ occipife, e 
vivi dolori senza gonfiezza si fecero sen- 
+90 
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lire lungo le tibie, Egli tornò nella divi- 
sione del dott. Cuilerier il 541 ottobre e ne 
il 54 dicembre 1859; prese della 
lisana di Fellz, uba sessantina di bagni 
a vapore e due a quattro pillole, ch’ egli 
erede essere delle pillole di Vallet, per 
un mese. 

> Il 19 settembre 1840, entrò per la 
terza volta nella divisione del dott. Cul- 
lerier. Egli aveva allora una gonfiezza 
della radice del naso; un'esostosi presso 
fa protuberanza frontale destra ed un? al- 
tra all’ occipite; e finalmente, da ciò 
ch'egli intese dire dal capo del servigio, 


uscì 


e da ciò che assicura anche ‘il sorveglian- 
te della sala, che si ricorda benissimo 
questa circostanza, un rammollimento del 
‘rontale. La gonfiezza, che aveva soprat- 
tutto luogo a sinistra, fu qualificata di 
tumore lagrimale ; ma I° ammalato assicura 
di non aver avulo mai lagrimazione, La 
cura consistelle in suffumigii ammollienti 
nelle fosse nasali, in bagni di fumigazione 
in una scatola ed in frizioni sulla base 
del naso, soprattutto a sinistra, con una 
poinata ch'egli crede essere dell’unguento 
mercuriale. I dolori di testa con esaspe- 
razione notturna erano allora ricomparsi 
assai forti, e non si dissiparono che molto 
lentamente. Egli restò quasi sei mesi nello 
spedale e ne uscì il 13 marzo 1841. Seh- 
bene i patimenti dell’ ammalato fossero 
mitigati ogniqualvolta egli uscì dall’ ospe- 
date, il suo stato generale era. lontano 
dal migliorarsi. Le sue forze, per lo con- 
trario, diminuivano sempre più, la sua pelle 
diveniva sempre più sottile e più bianca, 
i suoi peli non ispunfavano, i capelli soli, 
che avevano incominciato a crescere fino 
dal suo primo soggiorno nel!° ospedale del 
Mezzodì, nel 1859, erano assai fitti nel 
184î, ma di un colore meno oscuro che 
prima della Joro caduta; 1° atrofia degli 
organi genilali continuava sempre. Egli 
non poteva occuparsi che in ?avori poco 
faticosi, ed anche in modo poco conti» 
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nuato. In tale stato egli passò il resto 
dell’ anno 1841. Verso la fine di questo 
anno i dolori di testa si riprodussero, 
sebbene in grado poco violento, e si ac- 
compagnarono questa volta ad uno scolo 
muco-purulento, e ben presto ad uscita 
di picciole particelle di ossi per la narice 
destra, e finalmente a stordimento e ad 
una sensazione di urto all’ occipite ogni- 
qualvolta si abbassava. Egli entrò. nella 
divisione del dott. Puche, il 26 gennaio 
1842, e fu sottoposto per più mesi all’ uso 
del liquore antisifilitico di quest’ abile pra- 
tico, liquore ch'è composto nel modo se- 
guente : 


Iodidrargirato di potassio. . . 
IOdioR puro Eur vr on 
IJoduro di potassio . . . . 
Acqua-distillatà:. zed. 
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Gli ammalati prendono 2% grammi di 
questo liquido al giorno, 

« Dopo qualche tempo 1° ammalato si 
trovò meglio, e nel corso dell’ anno i do- 
lori cessarono nonchè Io scolo muco-pu- 
rulento della narice destra, e 1° uscita di 
particelle ossee. Ma la debolezza, il pal- 
lore della pelle, la mancanza di peli su 
i tutte le parti del corpo, eccettuato alla 
testa, persistettero quasi nello stesso gra- 
|do; ammalato fu presentato quest? anno 
all’ Accademia, e la sua osservazione pub- 
blicata nella Gazzetta medica. Si potrà 
convincersi paragonando la descrizione un 
po’ troppo romantica dell’ammalato in que- 
st’ epoca con quella che siamo per dare, 
che il suo stato non è cangiato da allo- 
ra, malgrado le speranze che si aveva 
potuto concepire. Nell’ estate di quest’an- 
no egli cbbe, in un sogno lascivo, un° 
eiaculazione di materia acquosa accompa- 
gnafa da una leggierissima sensazione di 
piacere. Quest’ è Ia sola eiaculazione ch’ e- 
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gli abbia avuta dal giorno in cui si era 
recato in un lupanare, per mettere alla 
prova la sua virilità. 

» Egli uscì il 7 ottobre 1812, e trasci- 
nò fuori un'esistenza assai miserabile fino 
al 4 febbraio 1843, epoca in cui entrò 
di nuovo nella stessa divisione. Questa 
volta egli non aveva sintomi sifilitici ben 
caratterizzati; un malessere generale, del- 
l’ inappetenza, un pallore generale pro- 
nunziato, degli stordimenti e molta de- 
bolezza, in una parola i caratteri dell’ ane- 
mia dominavano in lui; gli furono am- 
ministrate delle pillole di Vallet ed una 
nutritura più sostanziosa che fu possibile; 
egli uscì mediocremente migliorato il 6 
maggio. Qualche tempo dopo, fu ammesso 
nella divisione del dott. Andral, alla Ca- 
rità, e vi fu trattato per circa tre mesi 
cogli stessi mezzi. Uscì conservando an- 
cora qualche stordimento quando faceva 
una corsa un po’ lunga. Alla fine di ago- 
sto, sebbene fuori egli non avesse fatto 
che qualche lavoro poco considerevole, i 
sintomi si rinnovarono più pronunziati, e 
si accompagnarono a trafitture sulla som- 
mità della parte anteriore della testa, esa- 
sperandosi nella notte e nella stazione, mi- 
nori nel giorno e nella posizione orizzon- 
tale. Chiese allora di essere ammesso nel- 
I’ ospedale, e vi fu accolto, come fu detto, 
l11 settembre. Egli presentava allora 10 
stato seguente, a parte i dolori teste in- 
dicati: 

» La pelle è dappertutto dI una bian- 
chezza e di una finezza considerevole ; le 
vene che la solcavano un tempo sotto for- 
ma di grossi cordoni sporgenti non si ri- 
conoscono adesso che da una leggiera tin- 
ta azzurrognola sul fondo della pelle; le 
membra hanno delle forme ritondate senza 
alcuna delle sporgenze muscolari proprie 
al sesso mascolino, e ch’ erano un tempo 
molto pronunziate in Pr...; il volume 
delle sue membra pare un po’ diminuito. 
Le carni sono dappertutto floscie e come 
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formate da un fessuto cellulare lasso. Le 
estremità sono picciole e di forma fem- 
minina. Il petto, come 1° addomine, è cir- 
condato da un tessuto cellulare adiposo, 
ma le mammelle non sono sviluppate in 
modo particolare. L° espressione della fi- 
sonomia è di una donna di 4% a 50 anni, 
triste e languente. L° ammalato non può 
portare più di un quarto del peso che 
avrebbe portato prima. L° appetito è poco 
considerevole, e due quinti di porzione 
bastano a soddisfarlo; le digestioni si com- 
piono senza alcun malessere generale 0 
locale; la defecazione non si compie per 
l’ordinario che ogni tre o quattro giorni, 
e talvolta passano anche otto giorni senza 
che 1° ammalato vada di corpo; dopo il 
suo ritorno dall’ Africa, ha sempre avuto 
i della costipazione, eccettuate due o fre 
diarree di brevissima durata. L’addomine 
offre una forma quasi normale, ma che si 
avvicina a quella propria al sesso fem- 
minino; nel fianco destro, havvi un suono 
cupo che svanisce col decubito sul lalo 
sinistro, mentre nel fianco sinistro havvi 
un suono cupo che persiste in tutte le 
posizioni; alla regione della milza, havvi 
un suono cupo di 24 centimetri su 10, il 
quale si confonde inferiormente con quelfo 
del fianco sinistro. La regione del fegato 
! dà un suono cupo che non eccede 0 ec- 
cede appena le coste spurie. 

» Il polso è abitualmente a 70, poco 
sviluppato. Il cuore offre dei battiti e 
dei suoni normali, un po’ sordi; il suono 
è piuttosto oscuro che cupo al suo livello. 
Palpitazioni nel camminare o in circos!an- 
za di un esercizio un po’ falicoso. S° in- 
tende sul tragitto delle carotidi, soprat- 
tutto a destra, un romore di soffiello as- 
| sai pronunziato al primo tempo. Il calore 
della pelle è normale; talvolta un po’ 
più sviluppato che in un uomo sano. itav- 
vi un aumento d° impressionabilità ben 
pronunziato pel freddo. 

» La respirazione è dappertutto natu- 
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rale e facile, fuorchè nei movimenti un 
po’ rapidi, La sonorità del petto è buona 
in tulti i punti. Ogni due o tre. giorni 
scola dalla narice destra una pieciola mas- 
sa di mucosità semi-concrete che distur- 
bano la respirazione da questo lato, pri- 
ma della loro espulsione. L’ammalato non 
sente altronde alcun dolore nelle fosse 
nasali, e la strettezza delle narici impe- 
direbbe di vedere nulla in caso che vi 
fosse qualche alterazione. Gli ossi proprii 
del naso dello stesso lato sono notevol- 
mente depressi; la voce è debole, agra 
piuttostochè acuta; secondo 1° ammalato, 
si è un po’ modificala, ma ha piuttosto 
cangiato d’ intensità che di tuono. 

» La secrezione origaria non è meno- 
mamente turbata e non lo fu mai; le ori- 
ne sono perfettamente limpide, anche 
quando sono rimaste lunga pezza nel va- 
se; esse sono 0 sembrano più acquose 
che nello stato normale, e non precipi- 
tano 1° acido nitrico. — Lo scroto è co- 
stantemente ritirato come in un fanciullo 
di*‘quattro anni; ha lo stesso volume e 
la stessa bianchezza che in quell’ età ; i 
* testicoli sono rappresentati da due pic- 
ciole masse flaccide, non renitenti, e sem- 
brano far corpo col resto del tessuto cel- 
lulare dello scroto; hanno il volume di 
nocciuole ordinarie. La verga offre le stes» 
se dimensioni che in un fanciullo di dieci 
a dodici anni; essa è costantemente flo- 
scia ; il prepuzio è aderente alla metà su- 
periore della ghianda, che non può così 
essere scoperta che in parte. Questa ade- 
renza, secondo I° ammalato, non avrebbe 
incominciato che dopo il suo ritorno dal- 
I Africa, e si sarebbe formata senza che 
prima vi fossero delle ulcerazioni su que- 
ste parti. Dopo 1° eiaculazione che fu no- 
tata nel primo soggiorno che 1° ammalato 
fece nella divisione del dott. Puche, non 
ebbe luogo alcun’ erezione. I desiderii ses- 
suali sono del tutto estinti, 

» L° intelligenza è piuttosto ottusa, ma 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


è difficile sapere se fu un tempo più svi- 
luppata; 1° ammalato assicura solamente 
che la sua memoria si è considerevol- 
menfe indebolifa, e questa testimonianza 
è confermata da suo fratello ch° è inser- 
viente di farmacia nell’ ospedale del Mez- 
zodì. I sensi non sembrano aver provato 
alcun’ alterazione. La protuberanza occi- 
pitale è completamente appiattita, o piut- 
tosto non esiste affatto, ma è impossibile 
sapere se questa conformazione è ante- 
riore o posteriore all’atrofia degli organi 
genitali. 

» Appena entrato, 1° ammalato fu sotto- 

posto all’ ioduro di potassio alla dose di 
uno a tre grammi; gli si diede due por- 
zioni, del vino, della tisana di luppolo. 
Quindici giorni dopo, i dolori di testa a- 
vevano quasi del tutto cessato; un mese 
dopo, non ne restavano più traccie. L’ap- 
petito era un poco aumentato e l’amma= 
lato poteva mangiare tre porzioni ; iutta- 
| via il pallore, la debolezza, 1° ansia, i ro- 
mori arteriosi (0 venosi), gli stordimenti, 
persistono nel medesimo grado, nonchè 
lo spandimento addominale e | ingorgo 
della milza. L’ ammalato prese quattro bol= 
i tiglie di soluzione d’ioduro di potassio 
alla dose di cento grammi per bottiglia ; 
da quindici giorni 1° ammalato cessò que- 
sta cura per essere lasciato qualche fem- 
po in riposo, ed essere sottoposto in se- 
guilo ad una medicazione tonica. » (Ca- 
stelnau, Zoc. cil.). 

In continuazione di questa osservazio- 
ne, il dott, Castelnau pone delle riflessio- 
ini delle quali non riprodurremo qui che 
la parle che c° interessa. e 

» Nella trasformazione organica incorsa 
da questo individuo sono da considerarsi 
due cose: 4.° la trasformazione propria- 
mente detta, che si caratterizza col can- 
giamento degli attributi del sesso masco- 
lino in attributi del sesso femminino ; 2.0 
il deterioramento cachetico, ch è comune 
a tulte le affezioni croniche gravi. Ora 
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questi due fenomeni non mi sembrano di- 
pendere dalla stessa causa, almeno diret- 
tamente, ed ecco ciò che intendo per 
queste parole : ire cause possono essere 
invocate per ispiegare gli effetti che 0s- 
serviamo in questo ammalato: 1.° Ja ca- 
chessia sifililica; 2.9 Ia cachessia mercu- 
riale ; 3.0 fa cachessia miasmatica, palu- 
dosa; ma qualunque sia quella cui si ace 
corda la preferenza, non credo che si 
trovi nella scienza dei casi in cui alcu- 
na di queste diverse cachessie abbia pro- 
dotto una modificazione organica simile a 
quella incorsa da Pr... Se, per lo con- 
trario, si paragona i cangiamenti che sor- 
gono in conseguenza della castrazione a 
quelli di cui abbiamo parlato, si trova 
fra gli uni e gli altri un’ analogia perfel- 
ta, astrazione fatta nulladimeno da quelli 
che in Pr... dipendono da uno stalo.mor- 
boso propriamente detto, e sui quali ri- 
torneremo ben presto. Mi sembra dunque 
fuori di dubbio che la perdita degli at- 
tributi della virilità non sia qui, come in 
tutti i casi analoghi, che il risultato del- 
l’‘atrofia degli organi genitali. Resla da 
sapere adesso a qual causa si debba rife- 
rire quest’ atrofia stessa. Bisogna confes- 
sare che la difficoltà è pressochè insupe- 
rabile; senza dubbio se si considera che, 
secondo tutte le probabilità, questa atro- 
fia ha incominciato nel momento in cui 
l’organismo tutto trovavasi sotto 1° influen- 
za energica ed evidente della virulenza 
venerea, si dovrà essere molto tentati di 
attribuirle all’azione di questa virulenza ; 
ma la mancanza di simili esempi impedi- 
rà ogni uomo circospetto di decidersi in 
modo preciso. Tutti i casi di atrofia dei 
testicoli che gli autori riferiscono sono in- 
fatti attribuiti all’infiammazione di questi 
organi, e, nei casi rarissimi in cui questa 
infiammazione non preesistetie, nessuna 
causa plausibile non potè essere apprez- 
zata. Locchè dipenderebbe forse da ciò 
che delle quislioni abbastanza moltiplica- 
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te o abbastanza precise non furono fatte 
agli ammalati? Ciò potrà essere deciso 
soltanto da osservazioni ulteriori. 

» In quanto alla cachessia che, oltre la 
trasformazione organica, esiste in questo 
ammalato, riesce evidente che essa non 
dipende menomamente dall’atrofia dei te- 
sticoli, giacchè si sa bene che i castrati 
possono godere di eccellente salute. Bi- 
sogna dunque che siavi un’ altra influen- 
za; e non dubito che tale influenza sia 
dovuta in gran parte alla virulenza ve- 
nerea. Tuttavia, è impossibile dire in mo- 
do preciso qual parte ebbe nella malat- 
tia di Pr... l’ infezione paludosa cui fu 
sottoposto, e reca meraviglia che gli 0s- 
servatori i quali mi hanno preceduto non 
abbiano attirato l’attenzione su questa cir- 
costanza; in ogni caso non si può dubi- 
tare che 1° ingorgo assai considerevole 
della milza il quale persiste ancora non 
sia l’indizio della persistenza dell’influen- 
za miasmatica, sia che questa influenza 
agisca ancora pel suo agente speciale, 0p- 
pure pei disordini materiali che questo 
agente ha prodotti primitivamente. 

»» Se ho invocato precedentemente l°in- 
fluenza mercuriale come terza causa cui 
si poteva riferire Io stato del nostro am- 
malato, non è già che, per mio conto, io 
sia disposto ad attribuirle molta impor- 
tanza; troppi fatti cotidiani vengono pre- 
sentemente a smentire queste esagerazio- 
ni sistematiche concernenti le proprietà 
deleterie del mercurio, perchè un pratico 
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' non sia perfettamente edificato su tale ar- 
gomento, ma sembra certo, d° altro lato, 
che 1° amministrazione smoderata di que- 
sto medicamento può, per 1° indebolimento 
momentaneo e talvolta assai lungo ch’esso 
produce nell’organismo, favorire l’influen- 
za spiacevole della virulenza venerea, for- 
se anche di parecchie altre virulenze. In tal 
senso solamente si potrebbe, nel caso attua- 
le, attribuirgli una certa influenza che sa- 
rebbe difficile da dimostrare, » (Loc. cit.). 
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La cura dell’atrofia del testicolo deve 
essere evidentemente piuttosto preventiva 
che consecutiva. Si comprende che 1° arte 
deve essere senza risorsa per restiluire 
il volume e soprattutto la struttura ad un 
organo che in parte ha perduto 1° uno e 
I’ altra. Quando la causa dell’ atrofia re- 
sterà ignota, si dovrà far seguire all’am- 
malato 1° igiene meglio combinata, locchè, 
in tutte le malattie, è una condizione im- 
portante di ritornò verso lo stato fisio- 
logico. Si dovrà consigliare dei rapporti 
sessuali moderati, e far evitare egualmen- 
te l’eccesso di conlinenza e l'eccesso con- 
trario. Quando la causa sarà conosciuta, 
quando si tratterà, per esempio, di una 
compressione accidentale 0 della sifilide, 
ec., bisognerà, oltre i mezzi anzidetti, pri- 
ma togliere la causa, se è possibile, e 
trattarla essa pure se da sè medesima co- 
stituisce una malattia. Si potrà così spe- 
rare di arrestare i progressi dell’ atrofia, 
quando non sarà arrivata al suo ultimo 
termine, come ciò aveva luogo nel caso 
osservato nella divisione del dott. Vidal. 


AnticoLo VIII. 
Dell’ ipertrofia dei testicoli. 


Un°alterazione molto più rara della pre- 
cedente, se tant'è che sia reale, è l’iper- 
trofia. Il solo autore che ne parla è il 
prof. Velpeau, e ciò ch° egli dice in tale 
proposito ci sembra così interessante che 
lo riferiamo qui testualmente. 

» I testicoli acquistano talvolta il dop- 
pio, il triplo, il quadruplo anche del loro 
volume naturale, senza offrire alcuna trac- 
cia d’ infiammazione o di degenerazione. 
* La forma, la cedevolezza, 1° elasticità, il 
genere di sensibilità, tutti i caratteri ma- 
teriali, in una parola, a parte il volume, 
vi restano nello stato normale. Questo 
genere di gonfiamento, di cui ho osser- 
vato una ventina di esempi, occupa più 
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Spesso amendue i testicoli che uno solo. 
Esso si manifesta soprattutto dai 415 ai 30 
anni. Non I° ho incontrato che due volte 
in abitanti della Francia. Gli altri casi che 
ho potuto studiare appartenevano 8 a Bra- 
siliani, 6 ad Americani del sud, 3 ad In- 
diani, ed uno ad un Egiziano. I medici 
di queste contrade mi hanno altronde del- 
io che quest’era infatti un’ indisposizione 
frequente al Brasile, in America e nel- 
l'India; ma io non so se convenga col- 
locare con essi 1° ipertrofia dei testicoli 
nella classe delle affezioni elefantiache. 

» Tutti gli ammalati che ho veduti han- 
no conservalo la loro ipertrofia teslicola- 
re per più anni, senza che sieno insorti 
notevoli cangiamenti; nessuno di essi non 
ne provò in seguito, per quanto io mi 
sappia, accidenti gravi. Siccome questo è 
un male che non cagiona patimenti, che 
non turba alcune funzioni, che non è nep- 
pure considerato un’ indisposizione altro 
che in un grado molto avanzato dalla più 
parte degli ammalati, i medici non sono 
chiamati che di rado a seguirli, a trattarli. 
D' altro lato bisogna convenire che la te- 
rapeutica n’è ancora poverissima. Ho pro- 
valo contro questo genere d° ingorgo i 
mercuriali, l iodio, gl’ ioduri, i topici 
fondenti di ogni sorta, la compressione 
stessa, senza ottenerne risultati decisivi. 
È vero altresì che questi diversi mezzi 
non furono adoperati mai con tutta la re- 
golarità conveniente, con tulta l’insisten- 
za che potrebbe esigere un male così es- 
senzialmente cronico. Quasi tutti gli am- 
malati, non soffrendo punto, tranquilli 
sulle conseguenze del loro stato, si an- 
noiano ben presto della medicatura, e la 
trascurano o l’abbandonano del tutto. Im- 
portava dunque segnalare questa malattia 
all’ attenzione degli osservatori sotto il 
rapporto della diagnosi e del pronostico, 
assai più che relativamente alla cura. » 
(Velpeau, Diz. citato, t. XXIX, p. 469). 

Sembra infatti probabile, RIO la man- 
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canza completa dei sintomi, che gli am- 
malati di cui parla Velpeau avessero un’ 
ipertrofia dei testicoli; tuttavia non cre- 
diamo che questi ammalati sieno stati 0s- 
servati abbastanza lungamente perchè si 
possa essere sicuri che non esistesse un” 
altra malattia, soprattutto quando 1° ana- 
tomia patologica non mostrò in modo di- 
retto la mancanza di ogni alterazione di 
struttura nelle ghiandole così ipertrofiz- 
zate. I casi di cui si tratta meritano dun- 
que per la loro oscurità tutta 1° attenzio- 
ne del medico, 


ArticoLo IX. 
Spermatocele. 


Un tempo si chiamavano così molti tu- 
mori dello scroto differentissimi gli uni 
dagli altri; ora che ciascuno di questi 
tumori ha ricevuto un nome più esatto, 
non si deve più intendere sotto il nome 
di spermatocele altro che un tumore ve- 
ramente formato da una raccolta di sper- 
ma in una parte qualunque degli organi 
genitali; ed inteso in tal modo lo sper- 
matocele è una malattia che ci sembra 
molto problematica. Parecchi autori, Bo- 
yer, Astley Cooper, Vidal, si sono aste» 
nuti dal parlarne, e coloro che ne hanno 
tracciato la storia furono piuttosto guidati 
da un ragionamento a priori che da 0s- 
servazioni positive. 

Riferiremo nulladimeno ciò che il prof. 
Velpeau dice di questa malattia. 

« Una continenza estrema può essere 
seguita, in uomini ch° ebbero fino allora 
altre abitudini, da un ingorgo doloroso 
del testicolo, evidentemente cagionato dal- 
la ritenzione del fluido seminale nei suoi 
condotti naturali. Questo ingorgo si sta- 
bilisce con una certa lentezza, e non a- 
quista mai un volume considerevole. Può 
essere considerato fino ad un certo punto 
come | analogo degl’ingorghi laltei deila 
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mammella, che insorgono talvolta nella 
gravidanza o dopo il parto. L° epididimo, 
il testicolo si coprono di picciole disegua- 
glianze, di leggieri bernoccoli, in pari 
tempo che si gonfiano ; l’ammalato vi pro- 
va un dolore sordo, la sensazione d° un 
peso che lo molesta, ed un calore acre e 
secco. Tutte le tonache dello scroto con- 
servano il loro colore e la loro cedevo- 
lezza dello stato normale. Si riconosce fa- 
cilmente che il testicolo e 1° epididimo ne 
sono soli affetti; le erezioni da cui l’am- 
malato è tormentato, le privazioni ch° egli 
si è imposte, i suoi desiderii non soddis- 
fatti prima del principio del male, uniti 
ai caratteri materiali anzidetti, bastano 
ordinariamente a specificare lo spermato- 
cele, e permettono di non confonderlo 
con alcun’ altra specie d° ingorgo testico- 
lare. Siccome lo spermatocele può con- 
durre all’orchitide acuta, giova spesso trat- 
tarlo in principio col regime debilitante 
e coi topici ammollienti. I rapporti ses- 
suali, che possono essere utili in simili 
occorrenze, non devono tuttavia essere 
consigliati che con riserbo e con mode- 
razione. Se l’ammalato vi si abbandonas- 
se con ardore, infatti , il testicolo troppo 
eccitato potrebbe infiammarsi francamen- 
te, e divenire la sede di un’ orchitide a- 
cuta senza perdere del tutto il suo in- 
gorgo spermatico. I bagni prolungati, dei 
quarti di clistere eanforati, le bevande 
addolcite con siroppo di orzata, 1° acqua 
di tauro-ceraso în picciole dosi, un regi- 
me vegetale, 1° astinenza da ogni liquore 
eccitante, la privazione di ogni cosa re- 
lativa alle donne e che possa ricordarne 
l'idea all’ immaginazione, bastano ordina- 
riamente per dissipare questo male; dei 
cataplasmi colla polpa 0 colla fecula di 
patate, delle compresse inzuppafe di una 
decozione di teste di papavero, di morel- 
la, ec., applicati sul testicolo ingorgato , 
hanno pure il loro grado di utilità. 

« Insomma, lo spermatocele al punto 


720 


MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI NELL® UOMO. 


da costituire una malattia, è un ingorgo, accompagnato da stringimento dello scro- 


testicolare assai raro, e generalmente poco 
grave. » (Velpeau, Zoc. cif., p. 9). 

Curling, che tultavia si contenta assai 
volentieri delle opinioni degli autori, è 
ancora più riservato del prof. Velpeau. 
« Ho notato, dice egli, talvolta nei testi- 
coli, altronde sani, dei piccioli depositi di 
materia densa, di colore giallo (probabil- 
mente sperma ispessito), otturante e di- 
stendente alcuni dei condotti deferenti 
dell’ epididimo, ed alcune dilatazioni ri- 
tondate coincidenti con questi depositi; 
ma, tolta questa eccezione, non conosco 
alcuna malattia dei testicoli cui il nome 
di spermatocele possa essere rigorosamen- 
te applicato. È possibile che Io sperma si 
raccolga in uno o parecchi condotti del 
testicolo pregressamente otturati, e formi 
ivi delle ampolle analoghe a quelle che 
si formano nei condotti lattiferi della mam- 
mella; ma, fra parecchie centinaia di te- 
slicoli da me esaminati, nulla ho trovato 
di simile. » (Diseases of the testicles,ec., 
p. 372). 

Siamo assolutamente nello stesso caso 
di Curling, e per conseguenza non pos- 
siamo dare ulteriori particolarità sullo sper- 
matocele. 


ARTICOLO X. 


Nevralgia dei testicoli (testicolo 
doloroso). 


« Chaussier aveva già segnalato questa 
malattia in modo preciso nel passo se- 
guente: « Questa specie, che abbiamo os- 
servato due volte, aveva sede al ramo 
del primo paio lombare che si dlrige ob- 
bliquamente alla cresta dell’ ilio, accom- 
pagna il cordone dei vasi feslicolari, e 
si dirama nello scroto. Il dolore, ch? era 
vivissimo, ritornava regolarmente ogni 
giorno, estendevasi dalla cresta dell’ ilio 
alle diverse diramazioni del nervo, era 


to, e da retrazione del testicolo; ma la 
secrezione dell’ orina non era alterata, ciò 
che distingueva quest’ affezione dalla ne- 
fritide. » (Quadro sinottico, Sf IV, Ne- 
vralgia ilio-scrotale). 

Richerand sembrò considerare 1 affezio- 
ne di cui parla Chaussier come un sinto- 
mo della presenza di pietre o di calco- 
letti nei reni o negli ureteri. L° attenzio- 
ne era generalmente distolta da questo 
argomento allorchè Astley Cooper ve la 
riportò facendo, di ciò ch’ egli chiama il 
testicolo doloroso, il subbietto di una me- 
moria interessante. 

« L’ammalato affetto da testicolo dolo- 
roso, dice egli, presenta una sensibilità 
innormale in una parte del testicolo © 
dell’ epididimo. Questi organi sono estre- 
mamente dolorosì al tatto, nonchè in ogni 
esercizio; sono estremamente impressio- 
nabili per l'influenza dei cangiamenti at- 
mosferici, 

» La sensibilità delle parti ammalate 
si esaspera per intervalli in così alto gra- 
do che il contatto più leggiero produce 
un patimento insoffribile ; il dolore si pro- 
paga fino nel dorso e nella regione dei 
reni; i semplici spostamenti del testicolo 
e la Ieggiera pressione ch’ esercitano so- 
pra di esso i vestiti nel camminare ca- 
gionano un tale patimento, che ogni eser- 
cizio diviene impossibile. L° ammalato è 
costretto a cercare del sollievo riposando 
continuamente sopra un soffà o restando 
in letto. Il testicolo è poco gonfio, non è 
doloroso egualmente in tutte le sue parti, 
ma havvi un punto dove la sensibilità in 
normale ha sua sede principale. L° epidi- 
dimo ed il cordone spermatico presenta- 
no la stessa esagerazione di  sensibili- 
là, e se l'organo non è sostenuto, il pa- 
timento diviene quasi insoffribile. Nel 
decubito dorsale, 1° ammalato è costretto 
a collocarsi sul lato opposto a quello del 
testicolo affetto; altrimenti non potrebbe 


NEVRALGIA DEI TESTICOLI. 


godere alcun riposo. Risente dei dolori 
nell’ inguine e nella coscia dello stesso 
lato ; il testicolo del lato affetto fa pro- 
vare una sensazione di peso e di pienez- 
za più pronunziato che il testicolo del lato 
opposto. 

» Talvolta i movimenti producono non 
solo un dolore istantaneo, ma anche un” 
* esasperazione considerevole degli acciden- 
ti; esasperazione che persiste più ore an- 
che dopo I° azione della causa che 1° ha 
provocata ; la pressione della mano, che 
esplora Ito stato del testicolo, determina 
un vivo patimento, e lascia il testicolo 
ancora più sensibile di prima. 

3» Si manifesta, dal lato dello stomaco, 
una suscettività estrema, e che arriva fi- 
no a produrre il vomito. Il testicolo do- 
loroso è un’affezione che dura frequente- 
mente parecchie settimane, talvolta anche 
più mesi; può proiungarsi anche più an- 
ni; e se, in certi momenti, 1° ammalato 
crede che la sensibilità, un po’ mitigata, 
gli permette di arrischiarsi a riprendere 
le sue abitudini, la mancanza di precau- 
zione nel suo atteggiamento e ne’ suoi mo- 
vimenti rinnova i suoi primi disturbi. 

3» Questa malattia cagiona un fale ab- 
battimento morale, un fal grado di pati- 
mento fisico, e priva così completamente 
colui che n°è colpito di ogni piacere, del- 
1° esercizio di qualunque professione, e lo 
riduce a tale impotenza, ch° egli non aspet- 
ta sollievo che da un’operazione. Tre volte 
in tale occorrenza, e per la sollecitazione 
de’ mici ammalati stessi, ricorsi a questa 
risorsa estrema, cedendo ai loro desiderii 
più che alla mia determinazione. » 

Il prof. Velpeau dice di aver notato due 
varietà in questa malattia; in alcuni, il 
dolore non sembra occupare che la pelle 
o le tonache dello scroto ; in altri, il te- 
sticolo, piuttostochè i suoi involucri, è Ia 
sede dei patimenti sofferti dall’ammalato. 
Più d’ordinario i dolori non hanno luogo 
che sotto WU influenza di toccamenti, di 
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pressioni, di qualche movimento nelle par- 
ti. Talvolta essi mostransi tuttavia sebbe- 
ne l’organo resti perfettamente immobile, 
ed al sicuro da qualunque toccamento e- 
sterno. Ho veduto, dice egli, alcuni am- 
malati che non potevano sopportare il 


i contatto di alcun vestito, e ch’ erano co- 


stretti quando erano coricati a tenere le 
coperte del letto sollevate con un cerchio. 
Del resto, lo scroto non sembra aver pro- 
vato alcun cangiamento ; le sue parti co- 
stiluenti, compresovi il testicolo, non sono 
nè gonfie, nè indurite, nè rosse, nè meno 
cedevoli che nello stato normale. Si ebbe 
occasione di esaminarle in qualche caso 
dopo averle distaccate dal corpo, e nulla 
hanno offerto allora che indicasse la più 
lieve alterazione di tessuto, Per conse- 
guenza tutto indica che il sistema nervo- 
so è qui la sede del male, e siccome i 
dolori si propagano, ora dal lato della 
cresta iliaca, ora dal lato dei lombi, altre 
volte fino alla regione dello stomaco, lice 
credere che dipendano da un’ affezione 
del ramo inguino-cutaneo o del ramo ilio- 
scrotale del plesso lombare, oppure dei 
filamenti del gran simpatico che vengono 
dal plesso renale. 

Astley Cooper professa sulla natura di 
quest’ affezione le stesse opinioni di Vel- 
peau, e cercò di determinare quali n° e- 
rano le cause nel passo seguente della 
sua memoria: 

« Questa malattia non è di natura in= 
fiammatoria, giacchè 1° azione delle arte- 
rie della parte prova piuttosto una dimi- 
nuzione che un aumento. Il testicolo è 
poco o anche niente gonfio. L’esagerazio- 
ne della sensibilità non è della stessa na» 
tura di quella che accompagna 1° infiam- 
mazione ordinaria, nella quale si osserva 
un grande afflusso di sangue nella parte 
infiammata. 

» Credo che la sede della malattia esi- 
sta nella sostanza nervosa e che sia della 
stessa natura del tic doloroso , affezione 
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nella quale 1° azione nervosa pecca piut- 
tosto per difetto che per eccesso. Ciò che 
lo prova si è che essa è talvolta il pre- 
cursore dell’ affezione paralitica; spesso 
essa l’accompagna, e talvolla Ie succede. 
Ciò che altresì lo prova è che quasi tulti 
i rimedi che riescono meglio sono di na- 
tura stimolante. Non conosco, in quesio 
paese, che il dott. Thomas, presidente at- 
tuale del Collegio reale dei chirurghi, il 
quale abbia sezionato un nervo affetto da 
lic doloroso. Egli esaminò il nervo infra- 
orbitale, non vi trovò alcuna traccia d° in- 
fiammazione, e nessuna differenza qualun- 
que con quello del lato opposto. 

» Questa irritazione nervosa ha talvolta 
un’origine affatto locale, come quella che 
ha sua sede all’ estremità di un membro 
che fu sottoposto ali’ amputazione. Essa è 
frequentemente costituzionale, e dipende 
da un’alterazione generale del testicolo. 
Talvolta è simpatica di una malattia del 
cervello e delle sue membrane, come nel 
caso del dott. Peumbertone, nel quale una 
porzione ossea nella dura madre era stata 
la causa di un°irritazione straordinaria dei 
nervi della faccia. 

» Nel testicolo doloroso, la dissezione 
nulla insegna sulla natura della malattia, 
fuorchè essa, non è infiammatoria e, per 
conseguenza, non deve essere trattata col 
salasso generale, sebbene il salasso locale 
apporti un sollievo temporaneo. 

»» Ho sezionato i diversi testicoli che ho 
estirpati per tal malattia, ma non vi ho 
trovato alcun’ alterazione analomica ap- 
prezzabile. 

> Le digestioni sono spesso alterate in 
iali casi. Quest’ alterazione deve essere 
considerata, non come la causa originale 
della malattia, ma come l’effetto del dis- 
ordine del sistema nervoso. Non si può 
rimediarvi con alcuna precauzione di re- 
gime. » (A. Cooper, loc. cil.). 

Corso. Pronostico. Il corso della ne- 
vialgia testicolare è più spesso di una 
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lunghezza disperante. Per uno o due am- 
malati che ne saranno sbarazzati in qual- 
che settimana o molto di rado in alcuni 
giorni, ve n° hanno venti almeno che ne 
sono tormentati uno, due, ire, sei mesi, 
ed anche più anni. Ed anche quando la 
guarigione accade, si deve sempre teme- 
re una recidiva. 

3» Quest’ affezione, come tutte quelle che 
colpiscono gli organi della generazione, 
disturba molto gli ammalati, li rende mis- 
antropi, e li dispone anche al suicidio. 
Parecchi, dopo aver sopportato più o me- 
no lunga pezza i loro disturbi, finiscono 
col richiedere e talvolta anche coll’ esi- 
gere la castrazione. Di maniera che que- 
sta malattia, sebbene non comprometta di- 
rettamente l’esistenza, è di assai rilevante 
gravità, ed il suo pronostico è general» 
mente spiacevole. 

» Cura. La quantità di mezzi consi- 
gliati contro la nevralgia testicolare pro- 
va abbastanza quanto essa è ribelle agli 
sforzi dell’ arte. L’enumerazione e 1° esti- 
mazione di questi mezzi furono fatte so- 
prattutto da Astley Cooper, poi dal prof. 
Velpeau; questi due chirurghi offrono, 
nella maniera come le espongono , tali 
differenze ch'è necessario riferire testual- 
mente ciò che ciascuno di essi ne scrisse. 

» Il chirurgo deve essere guidato da 
due principii nella cura di questa malat- 
tia; l’uno consiste nell’ aumentare il tuo- 
no del sistema nervoso, l’altro nel dimi- 
nuire I° irritabilità costituzionale e locale. 
Questi due obbietti sono soddisfatti da 
mezzi generali e locali. 

»» I diversi medicamenti coi quali si pro- 
curò di soddisfare la prima indicazione, 
sono i seguenti, considerando I° affezione 
come analoga al tic doloroso. 

» Il chinino ad alta dose; la maggior 
proporzione nella quale 1° ho veduto am- 
ministrare è di 24 grani in un giorno, 
per frazioni di g grani alla volta. 

» Delle forti dosi di china banno pro- 
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dotto buoni effetti, come il dott. Kereisen 
dimostrò nel caso di lord C..., che ab- 
biamo medicato insieme. 

»» Il ferro allo stato di carbonato, ad 
alte dosi, tornò utile in parecchi casi, co- 
me il dott. Hutchinson, di Southall, rico- 
nobbe primo. 

» Il liquore arsenicale mi parve più vol- 
te efficacissimo, quando la malattia offriva 
il tipo intermittente a periodi regolari. 

»» L' ammoniaca ad alte dosi, combinata 
colla canfora, ebbe talvolta una felice in- 
fluenza. 

» Il vino, lacquavile e gli altri liquori 
spirilosi possono mitigare la violenza di 
un accesso; ma consecutivamente ne fa- 
voriscono il ritorno, ed anche ne aumen- 
tano 1° intensità. 

» Si provò di diminuire 1° irritabilità 
del sistema nervoso per via di diversi 
mezzi narcotici. 

» Un buon medicamento come narcoti- 
co è la cicuta, che si amministra alla dose 
di. tre grani con un grano di oppio e 
mezzo grano di semi di stramonio due o 
tre volte al giorno. 

» La belladonna, alla dose di mezzo 
grano a tre grani. 

» Il giusquiamo può essere dato ad alte 
dosi. 

» Loppio sotto la forma di goccie nere, 
il liquore di oppio sedativo, o i° estratto 
o la tintura di oppio. 

» Il calomelano, 1° oppio e 1° antimonio 
possono essere dati in diverse combina- 
zioni, se le secrezioni del fegato e della 
pelle sono alterate. 

»» L’ applicazione locale dell’ estratto di 
belladonna tornò talvolta utile. 

» L° oppio e la canfora in frizioni sulla 
parte ammalata hanno prodotto qualche 
miglioramento. 

» Talvolta 1° uso del ghiaccio procurò 
la guarigione. 

» La guarigione può ottenersi anche 
irritando la pelle nella vicinanza della 
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malattia, per esempio coll’ applicazione 
nell’ inguine e sulla coscia di un vesci- 
cante, di cui si manliene la suppurazione 
col mezzo dell’ unguento di sabina col- 
l'oppio. (Sabina, due parti; cera, una par- 
le; sugna, quattro parti; oppio, varia 
quantità secondo che si vuole che la po- 
mata sia più o meno narcotica). 

» L'applicazione della tintura di iodio, 
finchè produce un° irritazione considere- 
vole della pelle, fu adoperata con buoni 
effetti. 

« L’ acido pirolegnoso può essere ap= 
plicato sullo scroto, ma esige assai più 
sorveglianza, perchè è molto irritante. 

» Quando la malattia dipende da un° 
affezione organica del cervello, non si può 
sperare che un miglioramento dei sinto» 
mi; ma se è legata alla lesione di un 
nervo in particolare o al turbamento di 
tutto il sistema nervoso, può in generale 
guarire. 

» Un viaggio in mare in un clima cale 
do produsse, per quanto so, un migliora» 
mento notevole, senza dubbio a cagione 
della mancanza di esercizio cui l’uomo è 
condannato in un naviglio, e dell’influenza 
favorevole ch’ esercitano talvolta sulla sa- 
lute generale 1° aria del mare ed il can- 
giamento di clima. 

« In generale, nella cura di questa ma- 
lattia, incomincio dal dare il calomelano 
e l’oppio finchè le ghiandole salivari sie- 
no leggiermente affette e tutte le secre- 
zioni eccitate. Aggiungo a questi medica- 
menti il decotto composto di salsapariglia, 
che gode in un certo grado della facoltà 
di diminuire l’irritabilità generale; faccio 
applicare un vescicante nell’ inguine, e 
mantengo la suppurazione col mezzo del- 
l’unguento mercuriale e dell’ unguento di 
sabina mescolati insieme in quantità eguali. 
Sul testicolo siesso faccio praticare i la- 
vacri evaporanti coll’ alcoole allungato di 
etere, 0 col nitrato di polassa e coll’idroclo- 
rato di ammoniaca. » (A. Cooper, loc. cil.). 
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Dopo avere esposto tutti questi mezzi, 
Astley Cooper confessa che sono talvolta 
inefficaci; e non ripugna, come mezzo 
estremo, di ricorrere alla castrazione. Egli 
riferisce tre casi nei quali fu da lui pra- 
ticata questa operazione; ci basterà ri- 
produrne uno. 

Osservazione 1.3 « M. G. contrasse a 
Parigi, nel mese di ottobre 1813, una go- 
norrea ch’ ebbe per conseguenza l’infiam- 
mazione del testicolo destro, ed usò i fo- 
menti e parecchie medicine aperienti. Il 
testicolo restò gonfio e doleroso -fino in 
giugno 4816, epoca in cui l’uso di un 
empiastro dissipò tutti gli accidenti. Un 
leggiero dolore si manifestò per intervalli 
fino in giugno 1817. Allora l’uso dell’ em- 
piastro già adoperato lo sollevò di nuovo 
ed egli si trovò abbastanza bene, e rag- 
giunse il suo reggimento. Gli esercizi cui 
lo obbligava la sua professione, cagiona- 
rono ben presto un dolore tale che du- 
rante l’ inverno del 1847 e la primavera 
del 18418 ebbe appena un istante di tre- 
gua. I mezzi curativi adoperati si limita- 
rono all’ applicazione di un vescicante, in 
conseguenza del quale ei si accorse che 
il dolore aveva aumentato. 

» In maggio 1818 egli ritornò in In- 
ghilterra, e prese dei bagni di mare fino 
a settembre ; nella quale epoca il-dolore era 
quasi svanito, e solamente egli non po- 
teva camminare nè salire a cavallo. In 
seguito egli prese per tutto mezzo di cura 
nove bagni di mare per settimana a Brigh- 
ton, ciò che non produsse alcun miglio- 
ramento. Gli era impossibile camminare 
per un estensione di sei verghe senza pro- 
vare un dolore considerevole. La sola cosa | 
che sembrasse sollevarlo consisteva nelle 
violente scosse prodotte dagli urti di una 
vettura malissimo sospesa. 

s Ea continuita del dolore, lo stato di 
soggezione cui egli trovavasi ridotto, l’ ab- 
battimento morale e 1° alterazione. grave 
della salute’, ch” erano !a conseguenza di 
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un’ affezione simile, determinarono M. G... 
a farsi estirpare il testicolo. Praticai que- 
sta operazione in marzo 1819. La ferita 
si cicatrizzò lentamente; uno o due pic- 
cioli ascessi si formarono nello scroto ; 
ma alla fine la guarigione fu compiuta, 
ed il dolore del cordone spermatico non 
è mai ricomparso. » 

Questo caso potrebbe a rigore sembra- 
re incoraggiante; ma prima di giudicarlo 
faremo conoscere il modo come il prof. 
Velpeau espose la cura del testicolo do- 
loroso. i 

» Mille mezzi differenti furono provati 
confro la nevralgia testicolare. I linimenti, 
le pomate, i calmanti, i narcotici, gli stu- 
pefattivi, i risolventi, di ogni specie e di 
ogni natura, sono adoperati in tal caso. 
Con questi mezzi conviene infatti incomin- 
ciare la medicatura. Se non bastano, bi- 
sogna interrogare diligentemente l’econo- 
mia tutta e gli antecedenti dell’ ammala- 
to, vedere se la nevralgia non dipendes- 
se da qualche causa generale, oppure da 
qualche lesione lontana. Se il più lieve 
sospetto di sifilide si presenta allo spiri- 
to, e se il male ha resistito ai topici cal- 
manti, si sottomette 1° ammalato ad una 
cura mercuriale interna, all’ uso del pro- 
toioduro o del deutocloruro di mercurio 
in particolare. 

»» Le vie digestive possono esse pure 
fornire delle indicazioni che importa non 
trascurare ; se dunque havvi inappetenza, 
uno stato saburrale della lingua, o nido- 
roso della bocca, si ricorre agli. emetici 
o ai purganti. I marziali mi hanno riuscito 
in un giovane ammalato da quattro anni, 
e che nessun altro rimedio non aveva po- 
tuto sollevare. Per poco che la pelle sia 
stata affetta, i bagni di Baréges, i bagni 
alcalini, o semplicemente i bagni mucilag- 
ginosi, come le doccie della stessa natu- 
ra, riescono altre volte meglio che il re- 
sto. Aggiungerò che 1° idropatia, Ia quale 
ha manifestamente esasperato il male in 
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uno dei miet clienti, ne gnarìi un altro 
che nulla aveva potuto sollevare. Le pre- 
parazioni di oppio, di cicuta, di aconito, 
di giusquiamo , di belladonna, le pillole 
di Méglin, il sotto-nitrato di bismuto, la 
valeriana, che sollevano talvolta, fallisco- 
no più spesso. È cosa singolare che dei 
piccioli vescicanti, fatti scorrere, come 
vuole il dott. Valleix, sui differenti punti 
dove il dolore si fa sentire, sollevano 
spesso, anche quando si trascura il pre- 
cetto del dott. Trousseau, il quale racco- 
manda di deporre alla loro superficie un 
centigrammo o due di un sale di morfina 
ogni giorno. 

» Malgrado tutti questi generi di me- 
dicazione, la nevralgia del testicolo per- 
siste in certi ammalati, a tal segno che 
parecchi di essi tormentano con tanta osti- 
nazione i chirurghi che V’estirpazione delle 
parti dolenti fu più di una volta pratica- 
ta. Quest’è un rimedio tuttavia che io non 
consiglio punto, che io non esito anzi a 
biasimare. Non già che con uno stato si- 
mile la castrazione sia un’ operazione real- 
mente pericolosa, a bensi perchè essa 
non è indispensabile; e soprattutto per- 
chè non riesce meglio degli altri rimedi 
di cui ho parlato. L° osservazione prova 
infatti, e se ne trovano degli esempi nel- 
l’opera del dott. Curling (Diseases of the 
testicles, ec., 1843), che la demolizione 
del testicolo non impedì ai dolori di ri- 
comparire, 0 nell’ altro lato dello scroto, 
o sul tragitto del cordone spermatico. Un 
giovane, ora dell’ età di 30 anni, e che 
soffre così da 10 anni, che fu trattato 
continuamente da quell’ epoca in poi da 
quasi tutti i pratici rinomati della capi- 
tale, non provò sollievo un poco notevole 
che sotto l’influenza dell’ioduro di potas- 
sio, © del tannino; aggiungiamo che il 
miglioramento non fu permanente, nè mol- 
to pronunziato ; cinque estati furono da 
lui passati di seguito a differenti fonti mi- 
nerali; è uno di quegli ammalati che più 
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mi hanno tormentato perchè gli prattcassi 
un’ operazione, 

» Si praticò pure la sezione o 1° esci- 
sione del nervo ammalato, o per disse- 
zione, 0 coll’ incisione sottocutanea; ma 
prima di tutto bisognerebbe sapere, ciò 
che non è sempre, dov’ è il nervo amma- 
lato, poi essere sicuri che questo nervo 
solo sia affetto, che si possa reciderlo al 
di sopra della radice del male, e che la 
sua azione non si ristabilirà dopo 1° ope- 
razione. Tuttavia quest’ è un’ operazione 
così leggiera da meritare di essere pro- 
vata in certi dati casi, quando, per esem- 
pio, il tragitto del dolore indica chiara- 
mente un nervo particolare. » (Velpeau, 
loc. cit., p. 491). 

Le ragioni che inducono il prof. Vel- 
peau a condannare la castrazione sono 
troppo giuste e troppo potenti perchè qui 
non v°insistiamo nuovamente. Non solo 
il chirurgo deve astenersi dal praticare 
tale operazione, ma deve procurare anche 
di mostrare all’ ammalato tutti gl’ incon- 
venienti cui egli si espone assoggettando- 
visi, ed i pochi vantaggi che deve spe- 
rarne. Questi inconvenienti sono prima di 
tutto la perdita dell’organo, la possibilità 
grandissima che il dolore non isvanisca, 
e, ciò ch'è più terribile ancora, la possi- 
bilità, nel caso in cui il dolore svanisce, 
che si riproduca nel testicolo conservato. 

In quanto alla sezione dei nervi, è un? 
operazione cui ci risolveremmo volentieri 
in ragione della sua poca gravità, se tut- 
tavia si potesse determinare qual è il ra- 
mo nervoso affetto ; giacchè non sarebbe 
ragionevole recidere dei nervi a caso sen- 
za avere la certezza di colpire ciò ch° è 
ammalato e soprattutto di evitare ciò ch° è 
sano. 

Aggiungeremo ancora poche parole sulla 
cura; cioè che la più parte, per non dire 
quasi tutte le nevralgie testicolari, si ma- 
nifestano in conseguenza di blennorragie. 
Tale circostanza è un’ indicazione assai ra- 
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zionale di mettere în uso gli antiblennor-| metà del suo volume abituale ed era in- 


ragici, e noi abbiamo avuto a lodarcene 
in un caso. 


ARTICOLO XI. 


Degenerazione e tumori fibrosi 
dei testicoli. 


« La struttura del testicolo, dice il dott. 
Velpeau, non sembra convenire allo sta- 
bilimento delle produzioni fibrose. Fino 
al presente non fu segnalato che un solo 
esempio di corpi fibrosi nella sostanza 
stessa di quest’organo. Esso fu incontrato 
dal dott. Marjolin, e la pubblicazione n° è 
dovuta al prof. Cruveilhier. Il tumore era, 
si dice, aggomitolato, giobuloso, formato 
di fibre accartocciate, analoghe a quelle 
dei corpi fibrosi della matrice ; una certa 
proporzione di materia putrilaginiosa esi- 
steva fra esse e la tonaca albuginea. La 
storia di questo genere di alterazione è 
ancora troppo incompleta perchè giovi fer- 
marvisi qui lungamente. Solo per suppo- 
sizione potrei indicarne il corso, il pro- 
nostico e la terapeutica. » (Diz. cif., 
tomo XXIX, p. 486). 

A ciò che dice il prof. Velpeau devesi 
aggiungere che le atrofie acquistate del 
testicolo accompagnansi più di frequente 
ad una degenerazione cellulo-fibrosa più 
o meno pronunziata; ciò evidentemente 
aveva luogo nel caso notevole di atrofia 
che abbiamo dedotto dal dott. Castelnau. 
Finalmente la degenerazione fibrosa in- 
contrasi pure talvolta nelle atrofie che si 
potrebbero chiamare per arresto di svi- 
luppo, come nel caso seguente, che {o- 
gliamo da Curling. i 

Osservazione. « Esaminando il corpo di 
un uomo morto nello spedale di Londra 
da una tisi e da un aneurisma dell’ aorta, 
nell'età di 26 anni, trovai il testicolo si- 
nistro situato esattamente all’ anello ingui- 
nale esterno. isso non aveva più della 


volto da una tonaca vaginale aderente in 
parecchi punti. Un esame attento non potè 
far scoprire alcuna traccia dei condotti 
spermatici, il cui luogo era occupato da 
un tessuto fibroso floscio ; 1’ epididimo era 
ridotto ad un picciolo numero di striscie 
fibrose ed il condotto deferente era di 
picciolo volume. L° iniezione non potè far 
penetrare il mercurio al di là del prin- 
cipio dell’ epididimo. s 

Quando la degenerazione fibrosa è con- 
sumata, evidentemente non v° è nulla da 
fare per I' ammalato; quando per lo econ- 
trario iì medico viene chiamato mentre 
questa si effettua, deve ricercarne dili- 
gentemente la causa e combatterla se gli 
è possibile. Non è dunque da presumere 
che i mezzi locali possano opporsi al corso 
di questa degenerazione. 


ArticoLo XII. 
Degenerazione e tumori osset. 


Questa trasformazione può presentarsi 
sotto due forme differenti; nella prima 
essa è sotto forma di laminette e si 0s- 
serva quasi esclusivamente sulla tonaca 
albuginea; nella seconda sembra formata 
da depositi isolati che s° incontrano tal- 
volta nel mezzo stesso della ghiandola se- 
minale. Ecco ciò che dice il prof. Velpeau 
di questa lesione: 

« Delle produzioni calcari di parecchie 


sorte furono osservate nello scroto. Di- 


‘versi chirurghi vi hanno trovato delle con- 


crezioni pietrose, ora libere, ora aderenti, 
ora indipendenti dai tessuti, ora come in- 
filtrate nella materia stessa degli organi. 
Così si trovò una parle del canale defe- 
rente e dell’ epididimo come petrificata 0 
sparsa di laminette, di piastre, di piccioli 
corpi calcari osseiformi. La stessa cosa fu 
incontrata nel corpo del testicolo, alle due 
superficie della tonaca albuginea. Più di 
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frequente nulladimeno sono le tonache 
dello scroto che si lasciano invadere da 
simili produzioni. 

Osservazione 1.% » Si presentò nella 
mia divisione, allo Spedale della Carità, 
nel principio del 1844, uno dei più begli 
esempi che io abbia veduto di tumore 
osseo del testicolo. Questo tumore esiste- 
va nel testicolo steso, sotto la forma di 
una massa globulosa, grossa come una no- 
ce, leggermente bernoccoluta su tutta la 
sua periferia; il parenchima testicolare 
conservava all’ intorno di esso tulla la sua 
cedevolezza, tutta la sua omogeneità. Sino- 
ra nulla di ammalato, nulla di alterato, 
erasi stabilito nei suoi involucri; era faci- 
le apprezzarne tutti i caratteri, quindi 
ognuno potè assicurarsi che esso aveva 
la consistenza di una vera pietra, e che 
esso non avvicinavasi alla natura di al- 
cun’ altra specie di tumore conosciuto. 
L’ ammalato attribuivane la origine ad u- 
na percossa, e lo aveva da parecchi anni. 
Siccome non gli cagionava disturbo nè 
dolore, e siccome da lunga pezza esso non 
portava alcuna specie di cangiamento, gli 
dissi di nulla fare, di tenerselo, di non 
più occuparsene. Perchè questo fatto a- 
vesse tutto il valore possibile, bisogne- 
rebbe, ben so, che il tumore fosse stato 
sottomesso alla dissezione; ora, per tutti 
quelli. che l’ hanno veduto, questo com 
plemento di esame è veramente inutile. 
Le concrezioni calcari, le ossificazioni del 
testicolo, dell’ epididimo o del canale de- 
ferente che esistono senza complicazione 
possono mantenersi tutta la vita senza 
provare cangiamenli, senza esigere cure; 
ma siccome esse mostransi piuttosto a ti- 
tolo di complicazioni o di conseguenze di 
affeziori svariate, sembrano offrire alcune 
considerazioni particolari sotto il punto di 
vista della diagnosi, del pronostico e della 
cura. Quando queste concrezioni sono nei 
parenchimi, le si riconoscono daile asprez- 
ze, dalle punte, dai beruoccoli duri, ine- 
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guali, incompressibili, che presenta 1° or- 
gano fn certi punti e dalla loro insensi- 
bilità; isolate, mobili, incrostate In certe 
laminette, danno frequentemente luogo, 
sotto la pressione, ad uno strepito, ad u- 
no scroscio di carta pecora che permette 
di riconoscerlo. 


ArticoLo XIII. 
Tubercoli dei testicoli. 


I testicoli sono, dopo i polmoni e le 
glandole linfatiche, e forse gli ossi, gli 
organi più esposti all’ affezione tuberco- 
losa. Tuttavia convenne arrivare fino a 
questi ultimi tempi per vederli distinti 
dagli altri ingorghi e descritti sotto il no- 
me che loro conviene. Gia Astley Cooper, 
sotto il nome d’infiammazione scrofolosa, 
Dupuytren, Cruveilhier e Roux avevano 
offerto qualche cenno sulla storia di que- 
sta malattia, quando il dott. Béclard ne 
fece il subbietto di una memoria impor= 
tante inserita nel Giornale delle cogni- 
zioni medico-chirurgiche, per l’ anno 
1835. In seguito, parecchi fatti furono 
registrati nella scienza, che resero più 
complete e più volgari le nostre cogni- 
zioni sull’ affezione tubercolosa. 

L’ affezione tubercolosa può assumere 
nel testicolo come in tutti gli altri orga» 
ni le due forme principali così bene 
descritte da Laennec, cioè: la forma in- 
filtrata, nella quale la materia tubercolosa 
è sparsa in modo informe per varia e- 
stensione del parenchima della glandula, 
e la forma encistica, nella quale la pro- 
duzione accidentale è o racchiusa in una 
cisti isolante, o almeno chiaramente cir- 
coscritta e di una forma bene determina- 
ta. Quest ultima forma sembra la più co- 
mune nel testicolo. In quanto al testicolo 
medesimo, esso offre qui gli stessi perio- 
di che nei polmoni, vale a dire lo stato 
di granulazione o d’ infiltrazione grigia 
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(secondo la forma che la malattia segue), 


lo stato di crudità e lo stato di rammol- 
limento. Sarebbe inutile insistere più lun- 
gamente su ciascuno di questi stati, che 
devono essere esposti in proposito del 
tubercolo in generale. 

I tubercoli non occupano talvolta che 
l° epididimo o il testicolo, o il canale de- 
ferente isolatamente; ma, nel maggior nu- 
mero dei casi, invadono simultaneamente 
almeno i due primi di questi organi, ed 
assai. frequentemente tutti e tre; sola- 
mente allora incominciano quasi sempre 
dall’ epididimo. Si trova in Curling (0- 
pera citala, pag. 223) la riproduzione di 
un caso curioso nel quale 1° epididimo 
era quasi completamente trasformato, men- 
tre il testicolo era dappertutto completa- 
mente sano. 

» L° affezione tubercolosa, dice il dottor 
Berard, colpisce di rado i fanciulli, si svi- 
luppa soprattutto nell’ epoca della puber- 
tà e nei primi anni che la seguono; im- 
perversa a preferenza negli uomini di 
temperamento linfatico; in parecchi degli 
ammalati che ho veduti o di cui ho letto 
1° osservazione, la soppressione di uno sco- 
lo blennorragico aveva preceduto di uno 
o parecchi mesi la comparsa della ma- 
lattia ; molti avevano avuto dei sinto- 
mi venerei senza blennorragia; alcuni al- 
tri finalmente avevano provato una con- 
:tusione dello scroto. Negli altri casi, le 
cause efficienti di tale affezione sono ri- 
masle ignote. » (Berard, Compendio di 
Chirurgia). 

In quanto alle cause generali che pro- 
vocano la tubercolizzazione, questo non è 
il luogo di studiarle, giacchè Îl loro esa- 
me deve trovarsi nella storia della tuber- 
colizzazione. 

I tubercoli del testicolo osservati sul- 
l’ammalato, vale a dire chirurgicamente, 
si presentano sotto tre stati distinti. 

« 1.0 Stato indolenie. Nel periodo in- 


dolente, 1° affezione tubercolosa del testi- 
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colo si mostra sotto la forma di uni tumo- 
re ineguale, bernoccoluto, senza cangia- 
mento di colore alla pelle, di un volume 
di rado considerevolissimo. Ora l°organo 
tutto sembra avere aumentato di volume 
conservando la sua forma dello stato nor- 
male; ora non è colpito che sopra uno 
dei suoi punti, ed allora il tumore mor- 
bosò, sia che faccia un risalto globoso al- 
la superficie della tonaca albuginea, sia 
che resti più profondamente situato, si 
distingue per la sua durezza, per le ru- 
gosità che presenta, pel suo modo di sen- 
sibilità fra’ tessuti cedevoli ed organici 
che lo circondano. 

» In certi casi, l’ epididimo solo, e l’e- 
pididimo ed il canale deferente, sono la 
sede primitiva del male; qui, come nel 
testicolo propriamente detto, può darsi 
che un tumore esista in allo, in basso 0 
nel mezzo, sotto la forma di nodosità, di 
bernoccoli più o meno considerevoli, ma 
accade più spesso ancora che parecchi 
bernoccoli d° ineguali dimensioni occupino 
in pari tempo tulta la lunghezza, o alcue 
ni punti dell’ epididimo e del canale de- 
ferente. Nel testicolo, i tubercoli molte- 
plici si distinguono dal tubercolo unico 
in ciò che, afferrato fra le dita, 1° organo 
non offre la cedevolezza, la spugnosità 
che gli è naturale, che lo caratterizza; 
in ciò che lo si trova sparso di corpi con- 
creti che sembrano sparpagliati nei diffe- 
renti punti della sua spessezza. Perchè 
questo carattere non isfugga all’ osserva- 
zione, basta far muovere il testicolo fra 
le dita, premendolo un poco. Del resto, 
il volume dei tumori, dei bernoccoli, 
della nodosità del testicolo tubercoloso, 
varia moltissimo; esso uguaglia talvolta 
quello di una noce, di un piccolo ovo 
perfino, sebbene in generale si avvici- 
ni più a quello di una lenticchia, di un 
piccolo pisello o di una nocciuola. Del 
resto si comprende che, riuniti in pic- 
colo numero, i tubercoli sono qui, come 
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altrove, più voluminosi se non quando ve 
n°ha molti. 

s» I tubercoli testicolari non possono 
dar all’organo un volume considerevole, 
giacchè nessuno di essi non può crescere 
al di là di un certo grado senza passare 
dal periodo di crudità, o dallo. stato in- 
dolente, al periodo di rammollimento, di 
infiammazione o di suppurazione. 

3) 2.9 Stato infiammatorio. Dopo un 
certo spazio di tempo i tubercoli testico- 
lari incorrono un lavorio molecolare che li 
trasforma a poco a poco in una sorta di 
ascesso, oppure che fa nascere nelle pa- 
reti della cisti stabilitasi all’intorno di es- 
si un’ infiammazione che finisce coli’ inva- 
dere la regione corrispondente degl’ in- 
volucri dello strato integumentale. Que- 
sto periodo si annunzia col dolore, con u- 
na gonfiezza insolita di uno o di parecchi 
dei bernoccoli preesistenti; ben presto la 
pelle arrossa, i tessuti sottoposti s° in- 
gorgano, e si ha, nell’ atmosfera di uno 
o di alcuni dei bernoccoli tubercolosi, tul- 
ti i caratteri materiali dell’ orchitide 
cuta. 

» È raro che questo lavorio si stabili- 
sca in molti tubercoli in pari tempo; per 
I’ ordinario esso non ne occupa che uno 
o due in pari tempo; gli altri non ne ven- 
gono assaliti più tardi che ad assai lun- 
ghe distanze. Se si esamina il tubercolo 
durante questo periodo, si vede che esso 
è costituito da un pus mal legato, liqui- 
do nel centro, fioccoso, grumoso, concre- 
to, aderente anche ne’suoi strati più e- 
sterni; il tessuto testicolare che circonda 
la collezione è allora travisato, e trasfor- 
mato in uno strato cellnloso e lardaceo, e- 
videntemente ispessito dall’ infiammazione. 
Una sorta di confusione si è stabilita fra 
la pelle e la cisti rammollita per uno de- 
gli strati organici frapposti, mentre fino 
allora queste laminette erano rimaste mo- 
bili 1’ una sull’ altra. 


» Del resto, nulia è più facile da dia- 
BisLior. Vor. IV. 
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gnoslicare che questo periodo dell’ orchi-. 
tide tubercolosa; 1° ammalato, il quale non 
si era lamentato che del volume e del 
peso del suo tumore, s’ inquieta ed annun- 
zia che vi prova un dolore sordo, una 
sensibilità, un calore insoliti, ed aggiun- 
ge che un punto del suo testicolo si è 
naturalmente gonfiato nello spazio di al- 
cuni giorni; il chirurgo conosce che uno 
dei bernoccoli del tumore ha preso uno 
sviluppo insolito, che la pelle che lo 
copre è più o meno rossa, infiammata ed 
ha contratto aderenze cogli strati sol- 
toposti; egli vede facilmente che la pres- 
sione dolce di questo bernoccolo non è 
più sopportata con indifferenza dall’ am- 
malato, e che essa è la sede di un vero 
dolore, di un vero lavorio infiammatorio, 
e che si è finalmente stabilito o tende a 
stabilirsi in quel punto un ascesso. 

» 3.° Stato ulceroso. La si operi ar- 
tifizialmente, o se ne attenda l’ apertura 
spontanea, la collezione tubercolosa così 
rammollita dà sempre luogo ad un’ ulcera 
che forma il terzo periodo della malattia. 
Quest’ ulcera, che assume facilmente i ca- 
ratteri dell’ ulcera fistolosa, è frequente- 
mente complicata ad un distacco, ad un 
assoltigliamento assai naturale della pelle, 
che si accartoccia sopra i suoi orli, e che 
resta frequentemente livida, come scor- 
butica nelle vicinanze. Mentre si ritira, 
mentre si ristringe, la caverna tubercolo- 
sa conserva tuttavia internamente una su- 
perficie come vellosa, più o meno rego- 
lare, e che appartiene alla categoria dei 
tragitti a falsa membrana mucosa; il tu- 
more, perdendo la sua forma giobulesa 
ed una gran parte del suo volume, si 
mantiene tultavia sotto l’aspetto di una 
serta di pedicciuolo o di corda, che esten- 
desi dall’ apertura cutanea alla radice del 
male nel testicolo o nell’ epididimo. Que- 
sta corda, di volume variabilissimo, 
quella che rappresenta il tragitto dell’ul- 


cera fistolosa. S'intende già che possen 4 
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insorgere così altrettante ulceri più o me- | nire nell'uno o nell’ altro modo. Infatti 


no sinuose quante saranno le masse tu- 
bercolose rammollite, infiammate, suppu- 
rate nel testicolo. 

» Si comprende pure che a lungo an- 
dare Jlavorii siffatti e simili depositi pos- 
sono aumentare, disorganizzare il paren- 
chima testicolare tutto, e distruggere co- 
sì la facoltà. virile dell’ ammalato. Cia- 
scun’ ulcera si manfiene in tal caso fino 
all eliminazione completa della materia 
tubercolosa; dopo di che svanisce e si ci- 
cotrizza lasciando in suo luogo una de- 
pressione più o meno profonda che fissa 
su questo punto gl’ intlegamenti nella por- 
zione corrispondente del testicolo dell’am. 
malato. » (Velpeau, Diz. di med. t. XXIX, 
p. 472). 

Il corso del tubercolo, come fu festè 
descritto, è infatti quello che più di fre- 
quente si osserva; ma non è raro tutta- 
via vedere i tragitti fistolosi prolungarsi 
indefinitamente, e la suppurazione di- 
struggere a poco a poco tutta la trama 
glandulare. In altre circostanze più for- 
tunale, ma sgrazialamente molto più rare, 
la risoluzione o almeno l'assorbimento 
della parte liquida del tubercolo sembra 
operarsi, e la malattia sembra risolversi 
senza arrivare al periodo ulceroso. Que- 
st’esito, al quale crede il dott. Berard, 
sebbene sia difficile dimostrarlo diretia- 
mente, è reso probabile da ciò che si ve- 
de negli altri organi, nel polmone in par- 
licolare, e dalle osservazioni di Delpech 
che passiamo a riferire: 

» È difficile, secondo questo chirurgo, 
il dire se i tubercoli contengono nella 
loro propria organizzazione, la ragio-» 
ne sufficiente dell’ assorbimento della so- 
stanza che li compone, oppure se il si- 
stema assorbente delle parti circonvicine 
paò compiere in tal modo i, fenomeni di 
una risoluzione completa; ma, fondandosi 
sull’ analogia, si è autorizzati a credere 
che la sostanza di un testicolo possa sva- 
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si vede in alcuni soggetti nei quali dei 
tubercoli caduti in fusione hanno già pro- 
vocato delle ulcerazioni, delle nuove gon- 
fiezze presentanli le slesse apparenze sva- 
nire del tutto, 0 in occasione dei cangia- 
menti indotti dalla pubertà, o per gli ef- 
fetti di una cura conveniente; alcuni fatti 
tendono anche a far credere che questa 
vera risoluzione dei tubercoli scrofolosi 
possa essere favorita o anche decisa nei tu- 
bercoli sottocutanei dall’ azione ripetuia 
delle cantaridi sugl’ integumenti corris- 
pondenti alla lesione organica; almeno 
noi abbiamo fatto tali osservazioni in 0c- 
casione di tumori che si potevano carat- 
terizzare in questo modo, e sopra soggel- 
ti intaccati evidentemente dalla diatesi 
serofolosa, e sui quali parecchi tubercoli 
caduti in fusione avevano già cagionato 
molte ulcerazioni. 

» Si distingue 1° ingorgo tubercoloso del 
testicolo con bastante facilità nel più dei 
casi; i bernoccoli, la forma ineguale, im- 
pediscono subito di confonderlo colla sem- 
plice ipertrofia. Lo scirro, che offre talvolta 
delle durezze 0 dei leggieri bernoccoli, non 
presenta la spessezza globulosa nè la mol- 


‘lezza delle nodosità tubercolose; le tra- 


fitture di cui esso è frequentemente la se- 
de non si vedono nei tumori tubercolosi, 
ed esso non è suscettivo di suppurare nè 
d’ indurre delle ulceri fistolose paragona- 
bili a ciò che si vede nella malattia di 
cui ci ocupiamo attualmente. I tumori en- 
cefaloidi che, in generale, non cagionano 
molto più dolore che il testicolo tuber- 
coloso, acquistano facilmente un volume 
molto più considerevole; dei bernoccoli 
larghi, più molli, che non s°infiammano 
e non suppurano nello stesso modo. Non 
vi sarebbe dunque che Il’ orchitide cro- 
nica colla quale si potesse confondere cer- 
ti ingorghi tubercolosi. Ma, una delle due: 
o l’orchitide cronica non ha modificato 
i tessuti altro che ipertrofizzandoti, indu- 
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randoli in alcuni punti, ed allora lo sba- 0 due aspetti, relativamente allo stato 


glio è quasi impossibile ; oppure 1° infiam- 
mazione lenta ha fatto nascere dei pic- 
coli tumori i quali diffinitivamente potreb- 
bero non essere che veri tubercoli. » 
(Tom. II, p. 655). 

Un segno eccellente che bisogna ag- 
giungere ai precedenti è la deformazione 
particolare che incorre il canale deferen- 
te; quando questo canale e invaso dai 
tubercoli, ciò che è assai frequente die- 
tro quello che abbiamo detto, esso diviene 
nodoso ed assomiglia assai bene ad una 
corona; questo segno è uno di quelli che 
certamente valgono di più a chiarire il 
pratico. 

Una diagnosi che sarebbe importante 
di potere stabilire è quella dei tubercoli 
encistici o sparsi e dei tubercoli infiltra- 
ti; questa diagnosi interessa infatti il pra- 
tico, perchè gli esiti favorevoli sono da 
sperarsi soprattutto nella prima forma, 
mentre sono forse senza esempio nella se- 
conda; sgraziatamente questa diagnosi è 
pochissimo avanzata. 

» È facile, dice il dott. Augusto Bérard, 
stabilire la diagnosi fra’ tubercoli sparsi 
e quelli allo sfato d° infiammazione? Mi 
dispiace non poter chiarire tale quistione 
col risultato di molte osservazioni, la cui 
esattezza sia stata confermata dall’ inspe- 
zione anatomica. In un soggetto destinato 
alle lezioni del prof. Cruveilhier, il testi- 
colo era duro, senza aumento notevole di 
volume; la materia tubercolosa era infil- 
trata nella cavità superiore del corpo di 
quest’ organo. I tubercoli sparsi si ricono» 
scevano senza dubbio per tumori mol- 
teplici e globulosi, sporgenti alla super- 
ficie del testicolo; mentre quelli infiltrati 
potranno aumentare il volume e la den- 
sità del testicolo, senza allerare la sua 
forma. »: (Bérard, Loc. cit.) 

»» La gravità del pronostico, dice il 
prof. Velpeau, nell’ingorgo tubercoloso 
dei testicoli, deve essere considerata sot- 


generale, relativamente allo stato locale. 
Supponendo che la malattia sia qui una 
dipendenza di qualche infiammazione cro- 
nica, siccome essa non si mostra punio 
che nei soggetti dilicati, di costituzione 
linfatica, deve sempre incutere delle in- 
quietudini in riguardo della salute gene- 
rale. Se, per lo contrario, i tubercoli a- 
vessero necessariamente nei testicoli I° c- 
tiologia che loro si attribuisce nel pol- 
mone, il pronostico sarebbe di estrema 
gravità, poichè non costituirebbero che il 
sintomo di un’alterazione costituzionale 
quasi inevitabilmente mortale. Ciò che fu 
detto precedentemente mi dispensa dal 
ripetere adesso che non adotto in modo 
assoluto quest’ ultima idea sulla tuberco- 
lizzazione dei testicoli; che mentre tengo 
conto della costituzione, delle disposizioni 
individuali dell’ammalato, considero tut- 
tavia l’ingorgo tubercoloso del testicolo 
come una malattia locale nel più dei casi. 

» Ridotta a quest’ultimo termine, la 
questione del pronostico è, del resto, an- 
cora molto seria. Possedo alcuni esempi 
positivi della risoluzione di tubercoli te- 
sticolari, e, come il dott. Bérard, credo 
quest’ esito della inalattia meno raro che 
non si disse. È d’uopo convenire tuttavia 
che più di frequente, che nove volte in 
dieci forse, i tubercoli testicolari si fon- 
dono, danno luogo ad ascessi, a distacchi, 
a distrazioni più o meno estese della pel- 
le; che delle ulceri, delle fistole, delle 
fungosità succedono ordinariamente a que- 
sti ascessi; che il testicolo e 1° epididimo 
finiscono più di frequente coll’ essere sna- 
turati, atrofizzati o distrutti, a segno di 
non contare più come organo nel’ eco- 
nomia; arrivata a questo punto, la fusio- 
ne successiva del fubercolo esige spesso 
varii anni, e, prima di giungere al suo 
termine, essa provoca in alcuni amma- 
lati un perturbamento tale nella salute 
generale o in certe funzioni, che la vita 
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non vi resiste sempre. Nulladimeno se è 
vero che certe ulceri, certe fistole, con- 
seguenze dello stato iubercoloso del te- 
slicolo, persistono talvolta indefinitamen- 
te e coincidono con un deterioramento 
profondo dello@=stato generale, 10 è pure 
che queste ulceri e queste fistole non s0- 
no incompatibili coll’ esercizio regolare di 
quasi tutte le altre funzioni, con uno sia- 
to di salute soddisfacentissimo. 

ss Non v’ha dabbio che in qualche ca- 
so la malattia non sia infatti locale 0 al- 
meno localizzata, come indica il dotto 
professore, ma essa è pure incontrasta- 
bilmente molto più spesso generale, e so- 
prallulto solto questo aspetto il pronosti- 
co offre della gravità. È Ui regola che o- 
gniqualvolta s'incontra in un adulto dei 
tubercoli in un organo diverso dal pol- 
mone, ne esistono parimente in questo, 
ed il testicolo, sebbene sfugga alla rego- 
la più spesso che ogni altro organo, vi 


do il cancro può succedere al fubercolo, 
vi sia una complicazione delle due ma- 
lattie. » (Loc. cif., pag. 145.) 

Cura. » La terapeutica degl’ingorghi 
tubercolosi del testicolo, deve avere per 
punto di partenza le due proposizioni se- 
guenti: 

so 1.0 Abbandonata a se stessa, la ma- 
lattia finisce quasi sempre col logorarsi, 
collo svanire, disorganizzando più o me- 
no completamente il testicolo; 

2.0 L’affezione tubercolosa del testicolo 
non esige mai la castrazione. Questi due 
fatti stabiliscono soprattutto fra gl’ingor- 
ghi tubercolosi ed i tumori cancerosi del 
testicolo una differenza fondamentale. 

» I mezzi da usarsi variano, a tutte 
cose allronde pari, secondo il periodo del 
male. Finchè i tubercoli sono allo stato 
indolente, finchè gli accidenti infiamma- 
torii non si sono sviluppati, si usi, a ti- 
tolo di topici, diverse pomate, empiastri, 
liquidi risolventi; così pongasi in uso la 
pomata d’ioduro di piombo, di potassio, 
di mercurio, gli empiastri di sapone, di 


è tuttavia soggetto nel più dei casi. 
Del resto, ciò appunto fu osservato dal 
dottor Curling, il quale dice di aver ri- 
conosciuto spesso che gli ammalati affetti 
da tubercoli del testicolo erano in pari 
tempo tisici. » nt Velpeau, Opera citata, 
p. 479). 

»» Secondo Dupuytren il fubercolo del 
testicolo degenererebbe, sebbene di rado 
per verità, in cancro: » Talvolta, ma di 
rado tuttavia, la degenerazione carcino- 
matosa occupa degl’ ingorghi tubercolosi, 
ed assume tutti i caratteri che ie sono pro- 
prii, e la estirpazione dell’organo, quan- 
do è possibile, costituisce il solo rimedio 
da apporle. » (Clin. chir., t. IV.p. 231). 
Tuttavia questa opinione, che Dupuytren 
non appoggia sopra alcuna osservazione po- 
sitiva, non potè convincere il dott. Be. 
rard, il quale emette il dubbio seguen- 
te: » Il testicolo tubercoloso può passare 
allo stato canceroso? malgrado 1° auto- 
rità di grandi chirurghi, non credo dover 
ammettere quest esito. Ritengo che, quan- 


cicuta, di orzo, i pannilini inzuppati di 
soluzioni saline, ec. Ho ottenuto qualche 
vantaggio in tal caso dalla compressione 
col mezzo di striscioline di diachilon o di 
empiastro di cicuta. 

» In pari tempo si dà internamente i 
medicamenti vantati contro le malattie lin- 
fatiche, tubercolose ; vale a dire le prepa- 
razioni di iodio in generale, 1’ ioduro di po- 
tassio in particolare, l’ioduro di ferro, il clo- 
ridrato di barite, il tannino,i bagni solforosi, 
aromatici, alcalini; un regime fibrinoso, s0- 
stanzioso, sebbene raddolcente; un poco 
di vino; le acque ferruginose. Si racco- 
manda l'esercizio, 1° abitazione in campa- 
gna, i bagni di mare, ed il sostenere lo 
scroto con un buon sospensorio. 
>» Per poco che antiche affezioni sifiliti- 
che avessero infettato l’ ammalato, con- 
verrebbe provare prima di tutto il pro- 
toioduro di mercurio dato alla dose di 
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4, 2, 3 0 40 cenfigrammi, in altrettante 
pillole per giorno. Questo medicamento 
induce talvolta degli sgorghi, delle gua- 
rigioni veramente inaspettate. Quando lo 
si deve provare, preferisco prescriverlo 
in principio, perchè ho notato che gli al- 
{ri mezzi, l’ioduro di potassio scprattut- 
to, riescono infinitamente meglio dopo, che 
prima, quando hanno per iscopo di estin- 
guere qualche rimasuglio di sifilide. 

» Quando passa allo stato infiammato- 
rio, ' organo tubercoloso vuole che se ne 
modifichi la cura. Alle pomate, agli em- 
piastri , ai topici indicati testè, conviene 
sostituire i cataplasmi ammollienti o nar- 
cotici; in certi casi anche, l’infiammazio- 
ne durerà così acuta, così vera, che le 
sanguisughe sul tumore o in vicinanza 
del tumore, ed il salasso sono ordinati. 
Può anche darsi in tal caso che le un- 
zioni colla pomata mercuriale semplice od 
oppiacea, sola o in cataplasmi, sieno u- 
tili. Per poco che lo stato locale reagisca 
sul sistema circolatorio, e provochi la feb» 
bre, il regime tonico ed i medicamenti 
fondenti devono sopprimersi per dar luo- 
go, almeno momentaneamente, ad una me- 
dicazione, ad un regime puramente am- 
molliente o addolcente. 

» Ricorsi spesso in tali circostanze al- 
I° empiastro di unguento della madre di 
cui faccio coprire tutto il tumore, e che 
è di un uso infinitamente più comodo che 
la pomata mercuriale ed i cataplasmi. 
Questo empiastro, che modera general- 
mente il dolore, non irrita la pelle, non 
eccila risipole, e sembra realmente favorire 
la suppurazione. 

» Subitochè i tubercoli sono rammol- 
liti e fluttuanti, conviene operarli. Inci- 
dere per tempo l’ascesso è qui una re- 
gola dalla quale mi diparto di rado nella 
pratica; il temporeggiamento ha per in- 
conveniente di far nascere un assottiglia- 
mento, una disorganizzazione della pelle, 
che rende in seguito eterna la suppurazione, 
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» D'altro lato non sarebbe senza fn- 
conveniente aprire tali ascessi affalto in 
principio finchè la massa tubercolosa non 
è rammollita. L’incisione che se ne fa- 
cesse snalurerebbe, piuttostochè migliora- 
re, la malattia. 

» Alcuni pratici, il dott. A. Bérard in 
particolare, ammetterebbero volontieri che 
i tubercoli del testicolo debbano essere 
non solo incisi per tempo, ma anche e- 
stirpati del tutto. Procedendo così, dico- 
no essi, si porrebbe in luogo di un asces- 
so una ferita fresca la cui cicatrizza- 
zione sarebbe facile, non si farebbe lunga 
pezza aspettare. Non credo che questa 
pratica possa adottarsi, eccettuato però 
nei casi rarissimi in cui non v°ha nel te- 
sticolo che uno o due tubercoli formanti 
delle masse perfettamente isolate; sicco- 
me sono quasi sempre in grandissimo nu- 
mero, a profondità differentissime, ossia 
su punti svariatissimi e di volume molto 
dissimile nello stesso individuo, nel me- 
desimo organo, riesce evidente che tutti 
questi corpicciuoli devono svanire succes- 
sivamente pel lavorio organico, e sareb- 
be infliggere in pura perdita agli amma- 
lati delle operazioni assai dolorose per 
liberarne il testicolo. Del resto, l’apertura 
deve essere stabilita in pari tempo sul 
punto più declive degl’ involucri della 
cisti. Se l’ operazione è praticata per tem- 
po, una semplice puntura colla lancetta 
basta; nel caso contrario, e se la pel- 
le è largamente assottigliata, le grandi 
incisioni meritano certamente la prefe- 
renza. 

» Dopo l’incisione degli ascessi, biso- 
gna ricorrere ai cataplasmi ammollienti 
finchè la suppurazione è abbondante. In 
seguito, si ritorna alle pomate, agli empia- 
stri, ai diversi topici precedentemente in- 
dicati. Subitochè i fenomeni dello stato 
acuto si calmano, si rimette i° ammalato 
all'uso del regime o della medicatura 


: dello stato indolente. Si passa così da u- 
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na medicatura all’altra ogniqualvolta lo 
stato acuto supera lo stato cronico, 0 quan- 
do lo stato cronico supera lo stato acuto. 

» Più tardi ancora, può darsi che per 
affrettare la detersione degli ascessi, del- 
le fistole, per favorire la cicatrizzazio- 
ne delle ulceri, si debba fare delle ipie» 
zioni vinose, alcoolate, iodate, eccitanti, 
detersive di ogni sorta, nelle collezio- 
ni o nei tragitti preambienti, escidere dei 
lembi di pelle troppo assottigliati, prati- 
care delle contro-aperture o degli sbri- 
gliamenti, cauterizzare anche col nitrato di 
mercurio, e con qualche trocisci, le su- 
perficie di apparenza mucosa che sem- 
brano stabilirsi là come organi forinatori 
del pus. Lo stato tubercoloso dei testicoli 
richiedendo insomma la cura degl’ ingorghi 
linfatici, degli ascessi freddi in generale, 
sarebbe dunque affatto inutile entrare 
qui sotto questo rapporto in più luughe 
particolarità. 

s» In questo periodo, lo stato tuberco- 
loso del testicolo deve essere sottoposto 
all’ uso degli stessi mezzi, igienici 0 far- 
maceutici, generali o locali, che la dege- 
nerazione tubercolosa delle glandule lin- 
fatiche e degli ossi. Vivere all’ aria aper- 
ta, fare molto esercizio, nutrirsi di ali- 
menti feculenti, prendere in dose suffi- 
cientemente alta dell’ iodio, dell’ ioduro 
di potassio, del tannino, della decozione, 
dell’ estratto di foglie di noce, ec., que- 
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Cancro nel testicolo (sarcocele). 


Si prende generalmente come sinonimo 
di cancro il vocabolo di sarcocele; que- 
sto ci sembra un fallo assai grave, per- 
che introduce nella storia della malattia 
una confusione che il progresso deve so- 
prattutto procurare di distruggere. Rite- 
niamo che sotto il nome di cancro del 
testicolo non si debba attualmente inten- 
dere che le produzioni scirrose ed ence- 
faloidi e forse colloidi di quest’ organo; 
e che si debba ristringere a questo si- 
gnificato il vocabolo sarcocele, qualora 
non si preferisse farne a meno, locchè 
sarebbe meglio. Gl° inconvenienti di tale 
denominazione risulleranno ancora più 
quando si avrà letto la definizione che il 
prof. Roux, il quale credette a proposi» 
to di conservarla, ne diede nell articolo 
del Dizionario di medicina. 

» Ritengo che per sarcocele debbasi 
intendere ogni affezione del testicolo 0 
de’ suoi annessi presentantesi sotto la for- 
ma di un tumore solido, più o meno vo- 
luminoso, nel quale l'alterazione orga- 
nica delle parti ammalaie è portata a tal 
segno che la loro estirpazione diviene 
più d’ ordinario almeno indispensabile. » 

Adottata questa definizione , l° autore € 
costretto di stabilire moltissime divisioni, 
che oscurano molto più che non chiari- 
scono l'argomento. 

s» Tutte, o quasi tutte Ile parti che en» 


ste sono le risorse che conviene usare 
allora come negli altri periodi della ma- 
lattia. » (Velpeau, Art. cit.) 

L'unanimità degli autori è tale, sulla 
terapeutica dei tubercoli del testicolo, che 
nulla abbiamo assolutamente da aggiun- 
gere alla descrizione precedente, la qua- 
le epiloga benissimo tutte le opinioni. 


trano nella composizione delle borse pos- 
sono essere la sede di affezioni che si ri- 
feriscono alla definizione che abbiamo da- 
to del sarcocele, e non intendo dire s0- 
lamente che, sviluppato primitivamente 
in una di queste parti, il sarcocele possa 
estendersi consecutivamente alle altre, 
ma bensì che esso possa svilupparsi in 
primo luogo in ciascuna di esse. V° han- 
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no dei sarcoceli: 1.° della pelle; 2.° del 
tessuto cellulare; 3.9 del cordone sper- 
matico; 4.° del perididimo o della tonaca 
vaginale; 3.9 finalmente del festicolo stes- 
so, e questi differenti sarcoceli già molto 
distinti gli uni dagli altri, per la loro sede 
particolare, offrono anche delle differen- 
ze assai grandi nella natura intima della 
malattia; al che si deve aggiungere che 
ciascuno di essi, e quello del testicolo 
più particolarmente, può mostrarsi sotto 
forme assai svariate. La pelle dello scero- 
to è talvolta la sede di un’ affezione can- 
cerosa che P. Pott fu il primo a descri- 
vere sotto il nome di cancro degli spaz- 
zacammini, la quale, limitata alla spes- 
sezza dello strato cutaneo dello scroto, 
può estendersi ‘alle parti circonvicine ed 
ai testicoli stessi. Sarebbe conveniente ri- 
fiutare a fale affezione, come fanno per 
la più parte i chirurghi, il nome di sar- 
cocele?... No sicuramente; non dipende 
essa da quella specie di degenerazione 
che si sviluppa nel testicolo stesso, e che 
da luogo a sarcocele propriamente det- 
to? Non arriva essa fino ad invadere 
quest’ organo e tutte le parti circonvici- 
ne, quando la si abbandona ai progressi 
che essa deve fare inevitabilmente?.. e 
Le indicazioni terapeutiche che essa pre- 
senta non sono assolutamente le stesse 
che pel sarcocele, che ha sua sede nelle 
parti più profonde? Nell’ uno come nel- 
l’ altro caso, havvi necessità di estirpare 
le parti ammalate. Per un’ ultima e spia- 
cevole similitudine 1° operazione è anche 
troppo spesso seguita dalla recidiva nel- 
Puna come nell’altra circostanza. » (Roux, 
Diz. di med., art. Sarcocele). 

Si vede quanta confusione questa ma- 
niera di considerare il sarcocele introdu- 
ce nella sua storia; la quistione dell’ i- 
dentità delle di tumori 
delle borse si trova decisa senza motivo; 


diverse specie 


e così è pure della curabilità, dell’ estir- 
pazione, ec. I progressi dell’ anatomia pa- 
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tologica richiedono adesso più precisione, 
e noi intendiamo esclusivamente per sar- 
cocele 0 cancro dei testicoli le preduzio- 
nî encefaloidi, scirrose e colloidi delle 
glandole spermatiche; questa maniera di 
considerare la malattia è allronde ammes- 
sa attualmente senza contrasto, e se ne 
vedrà facilmente la necessità. 

Caratteri anatomici. Quando si esa- 
mina un tumore canceroso del testicolo, 
ecco secondo gli autori più accreditati ciò 
che la dissezione pura e semplice per- 
mette di riconoscervi. 

»» Nel suo primo periodo, il tumore è 
formato in pari tempo da una sostanza di 
colore bruno-bigiccio, lucida, leggermente 
semi-trasparente, la cui consistenza varia 
da quella della cotenna di lardo fino alla 
durezza della cartilagine (è il tessuto sie- 
roso allo stato di crudità), e da alcune 
masse più o meno dure che la sostanza 
precedente, opache, di un bruno un poco 
rossastro, divise in lobetti separati da 
piccoli tramezzi cellulosi attraversati in 
tutti i sensi da vasi sanguigni (è la ma- 
teria encefaloide o cerebriforme egual- 
mente allo stato di crudità). Queste due 
sostanze sono infatti quasi sempre riuni- 
te; sono quelle che s° incontrano più di 
ordinario, e formano insieme una massa 
lardacea nel mezzo o sopra uno dei pun- 
ti della quale s° incontra talvolta una por- 
zione della sostanza del testicolo, presen- 
tante ancora il suo aspetto, il suo colorito 
ed alcuni dei suoi caratteri naturali, ma 
offerente in generale tultavia più consi- 
stenza che nello stato normale, e con 
una sorte di sensibilità che si oppo- 
ne a ciò che si possa sviluppare gl’in- 
numerevoli filamenti ond’essa è compo- 
sta. In un periodo più avanzato, si tro- 
va ancora le due sostanze di cui abbia- 
mo parlato, ma in uno stato più o meno 
completo di rammollimento; il tessuto scir- 
roso meno trasparente e meno duro, sem» 
bra più inzuppato di liquido, e se lo si 
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comprime, se ne fa stillare delle goccio- 
line di una sierosità densa e giallognola, 
assai simile alla crema; qua e là pure 
esso contiene delle piccole collezioni di 
un liquido sanioso e più o meno colorito. 
La sostanza encefaloide si presenta con tut- 
ti i caratteri della polpa cerebrale ram- 


mollita, e come in uno stato di putrefa- : 


zione, offrendo un’infinità di piccioli span- 
dimenti di un sangue alterato più o meno 
secondo il tempo passato dacchè esso u- 
scì da°suoi vasi. A tale degenerazione al- 
cuni chirurghi hanno dato il nome di sar- 
coma midollare, di cui hanno voluto fare 
una specie particolare di sarcocele. In 
qualche caso il rammollimento è portato 
a segno che la materia encefaloide si pre- 
senta sotto l'aspetto di un liquido un po- 
co denso, di un bianco-giallognolo, lorda- 
to dal sangue, e che scola subitochè si 
divide la tonaca albuginea; questa mem- 
brana che provò una distensione più o 
meno considerevole, secondo i casi, pre- 
senta in generale una spessezza più gran» 
de che quella che le è naturale, una ve- 
ra ipertrofia, alla quale talvotta parte- 
cipano i prolungamenti fibrosi che, nello 
stato naturale, si staccano dalla sua su- 
perficie interna per sostenere la sostanza 
dilicata del testicolo, e che formano allo- 
ra delle vere nicchie contenenti le nuove 
produzioni. L’ aumento di spessezza della 
tonaca albuginea non è sempre lo stesso 
in tutti i punti della sua estensione; fre- 
quentemente questa membrana è più sot- 
tile in certi punti che in altri. Quest’ è il 
luogo dove il tumore presenterebbe dei 
bernoccoli più o meno sporgenti. 

»» Dopo la ulcerazione del sarcocele, la 
degenerazione sembra ancora portata più 
oltre, ed il rammollimento del tumore, 
che precedentemente poteva essere limi» 
tato ad alcuni punti, ne comprenderà la 
totalità. Gli orli e Ia superficie dell’ ulcera 
riposano sopra una sostanza come carno- 
sa, di varia consistenza, avente lo stesso 
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aspetto che la superficie ulcerata, ed al 
disotto della quale si vede le sostanze 
scirrosa ed encefaloide. Quando |’ altera- 
zione è portata a questo segno s° incon- 
tra assai di frequente, in mezzo di que- 
st ultima massa, ordinariamente poco vo- 
luminosa, delle melanosi, che sono spesso 
il risultato di una trasformazione provata 
dal sangue uscito dai suoi vasi; talvolta 
anche, ma di rado, il sarcocele è forma- 
lo da una sostanza molle, trasparente, 0p- 
pure giallognola ed analoga a gelatina di 
carne, oppure rossastra e simile a gela- 
tina di ribes; sostanza cui Bayle e Laen- 
nec hanno dato il nome di scirro gelati- 
niforme o colloide. » (Roux, Loc. cit.) 

È frequente pure incontrare nel mezzo 
del tessuto encefaloide, soprattutto in un 
periodo avanzato, delle masse più o me- 
no considerevoli di materia giallognola o 
anche giallo-canarina, avente pochissima 
coesione e molta analogia, eccetto il colore, 
a caseo recentemente precipitato, ma be- 
ne spremuto dal”liquido che esso con- 
tiene. Finalmente non è raro incontrare 
ancora uno sviluppo considerevole dei 
vasi sanguigni, circostanza che servi di 
base ad una specie particolare di cancro 
solto la denominazione di fungo, malattia 
fungoide. ec. Astley Cooper descrisse sotto 
quest’ ultima denominazione 1° encefaloide 
del testicolo. 

La descrizione precedente è general- 
mente considerata come esatta, almeno in 
Francia. Tuttavia Astley Cooper non è per- 
suaso dell’esistenza dello scirro del te- 
slicolo : » Mi sembra difficile, dice egli, 
I° ammettere che questa malattia possa 
presentarsi nel testicolo sotto la stessa 
forma di un tumore durissimo, tramez- 
zato da un intralciamento di prolunga- 
menti fibrosi molto resistenti. 

s. Ho osservato qualche caso nel quale 
l’ affezione si presentò coi caratteri seguene 
ti: ingorgo durissimo, incominciante dal 
corpo stesso del testicolo, il cui peso di- 
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viene considerevole, è accompagnato da 
un dolore vivo che ritorna per intervalli. 
Il tumore non passa mai allo stato di 
rammollimento, come il tumore fungoide; 
e non dà luogo mai, come quest’ ultimo, 
ad un’ulcerazione singolare vascolarissi- 
ma e sanguinente, non offre un aspetto 
irregolarmente bernocculuto, una durezza 
eccessiva, e non acquista un volume così 
considerevole come quello che ho osser- 
vato nella malattia fungoide. Il dolore si 
irradia nella regione lombare. Il cordone 
spermatico si gonfia, diviene duro e no- 
doso. Un tumore, meno voluminoso di 
quelli che si sviluppano nella malattia 
fungoide, si forma nella cavità dell’ addo- 
mine. Si raccoglie in principio un po” di 
sierosità nella tonaca vaginale. Verso la 
fine della malattia, il tessuto cellulare 
della gamba e della coscia del lato am- 
malato diviene la sede di un’ infiltrazione 
cui l’altra gamba non tarda a partecipa- 
re. » (Astley Cooper, loc. cit.). 

torna evidente per noi che ì caratteri 
che A. Cooper assegnò al tumore sono in- 
fatti quelli del cancro scirroso e che essi 
rassomigliano perfettamente ad un gran- 
dissimo numero di cancri della mammel- 
la. Altronde A. Cooper ha cura di distin- 
guere lo stato che egli descrive dall’en- 
cefaloide ; ora una malattia che ha il cor- 
so invasivo del cancro, come egli indica 
più sotto, e che non è delli’ encefaloide, 
ancora meno del tessuto gelaliniforme, è 
dello scirro. 

Come fa osservare Astley Cooper, il cor- 
done spermatico non tarda ad ingorgarsi 
subitochè il cancro fa progressi nel te- 
sticolo; ben presto le glandole linfatiche 
dell’addomine fanno lo stesso e formano 
dei tumori di differenti volumi, che assu- 
mono prontamente i caratteri cancerosi. 
Sarebbe interessantissimo il conoscere la 
proporzione esatta di questi ingorghi lin- 
fatici in un dato periodo del cancro; 


sgraziatamente tale quistione non è che 
BinLior. Vor. IV. 


Free PERA: E PAIS SS N en ONERE ERI deci tht 2 = _———T——_—_—_É_@_€—_—_—mÈr__—__P_———— —_———————————————————recece—r_mt__ __————1—@#1@ 


'TESTICOLO. 737 


un subbietto importante di ricerche da 
farsì. 

Corso e sintomi. La malattia incomin- 
cia più d’ordinario dal corpo stesso del 
testicolo, e non si estende che più tardi 
all’ epididimo ; 1° organo ammalato aumen- 
ta un po’di volume, in pari tempo che 
dei leggieri dolori vi si fanno sentire in 
epoche più o meno lontane. Il tatto svela 
all’ammalato 1° esistenza di un Jeggero in- 
gorgo, di una picciola durezza che au- 
menta “a poco a poco; nei primi tempi 
questo ingorgo sembra limitato ad una 
parte del testicolo, ma in seguito invade 
la totalità dell’ organo, estendesi anche 
all’ epididimo, e presentasi allora sotto 
l'apparenza di un tumore duro, pesante 
e talvolta irregolarmente bernoccoluto alla 
sua superficie. In questo stato in cui i 
dolori sono poco intensi e sembrano cagio- 
nati quasi unicamente dalla stiratura mec- 
canica che fa provare al cordone sperma- 
tico il tumore abbandonato al suo peso, 
la malattia corrisponde al primo grado 
del cancro (a ciò che i patologi hanno 
chiamato scirro indolente). Ma ben presto 
l'aspetto cangia, e gli accidenti divengo- 
no più urgenti e più gravi; il tumore di- 
viene la sede di trafitture dolorose, vive 
e passaggiere, che Il’ ammalato paragona 
a punture d’ ago, e che sono esasperate 
da qualunque toccamento un po’ brusco, 
da un urto qualunque, dall’esercizio, sen- 
za che sia spinto fino alla stanchezza. 
Questi dolori poi divengono più frequen- 
ti e più intensi, a segno anche da tur- 
bare il sonno; tuttavia possono mancare 
in parecchi casi. Il tumore cresce di vo- 
lume, si rammollisce, ora. in qualche pun- 
to solamente, dove si vede formarsi del- 
le sporgenze fluttuanti, ora in modo ge- 
nerale, locchè potrebbe far credere all’e- 
sistenza di un semplice idrocele con ispes- 
simento della tonaca vaginale. Per poco 
che la malattia sia più lungamente ab- 


bandonata a sè slessa, Ja pelle dello scro= 
95 
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to, che sino allora era rimasta sana e 
mobile sul tumore, contrae con esso a- 
derenze più o meno inlime, e prende in 
seguito un colore paonazzo; le vene sot- 
tocutanee si dilatano e divengono vari- 
cose ; il tumore contrae pure delle ade- 
renze col corpo cavernoso ed il canale 
deli’ uretra, ed altira sopra sè stesso, per 
coprirsene, la pelle di tutte le parti cir- 
convicine ; ogni giorno i dolori divengo- 
no più vivi; ben presto non sono più 
limitati al testicolo ammalato, ma si esten- 
dono dal lato del ventre, in tutto il tra- 
gitto del cordone testicolare, fino nella 
regione lombare. In pari casi, il  cordo- 
ne non partecipa mencmamente alla ma- 
latlia del testicolo; ma ben presto s° in- 
gorga, diviene grosso, duro, ineguale e 
nodoso tanto sotto quanto sopra l’ anello. 
Laddove la pelle aveva. preso un colore 
rosso, violaceo, si formano delle picciole 
fessure, dalle quali sfugge un po°di sie- 
rosità, e che divengono ben presto vere 
ulceri cancerose. 

Degno d’avvertenza è tuttavia che la 
pelle, nel sarcocele, non si altera in ge- 
nerale che in un’ epoca molto avanzata 
delta malattia, e molto più tardi che nelle 
altre affezioni cancerose, nel cancro delle 
mammelle per via di esempio, locchè di- 
pende senza dubbio da ciò che il testi- 
colo, separato, isolato dalle parti esterne 
per via di. parecchie membrane, ed in 
particolare per via della tonaca vaginale, 
riceve tutti i suoi vasi dall’ interno della 
cavità addominale, dove era primitiva- 
mente situato, e non ha che delle rela- 
zioni molto secondarie colle parti molli 
delle borse, soprattutto colla pelle dello 
scroto. Per la stessa ragione senza alcun 
dubbio nel sarcocele il cordone sperma- 
tico s'ingorga per lo contrario così pron- 
tamente, che l’ irritazione si comunica su- 
bito alle glandule linfatiche dell’ addomi- 
ne, e che un principio d’ingorgo esiste 
già più d'ordinario in queste glandule 
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quando si pratica 1’ operazione della ca- 
strazione, anche quando sembra eseguita 
nelle circostanze più favorevoli. Si direb- 
be, scrive il prof. Roux, che nelle affezio» 
ni cancerose, indipendentemente dall’ in- 
fluenza che può esercitare la causa in- 
terna sull’ ingorgo delle glandule linfati- 
che, questo ingorgo si manifesta tanto più 
prontamente, sotto l'influenza dell’ affe- 
zione iocale, quanto che, per alcune cir- 
costanze di organizzazione, questa si pro- 
paga meno facilmente dalle parti vicine 
a quella che ne fu la sede primitiva. Ho 
esposto già questa idea da lunga pezza; 
nuove meditazioni e 1° osservazione di un 
gran numero di fatti i° hanno resa più 
probabile ancora agli occhi miei. Quasi 
sempre alla parte anteriore del tumore gli 
integumenti dello scroto aderiscono in mo- 
do più o meno intimo al testicolo, e si 
stabilisce la loro ulcerazione, locchè di- 
pende probabilmente da ciò che, nello 
stato naturale, il testicolo è situato più 
immediatamente sotto la pelle dinanzi Io 
scroto, che indietro, da ciò che in que- 
st° ultimo senso n’è separato da uno stra- 
to più grosso di tessuto cellulare; e prin- 
cipalmente anche, da ciò che, per la si- 
tuazione naturale dci testicoli e dello scro- 
to che li contiene, il tumore collocato 
nello scroto è spinto innanzi in propor- 
zione che esso si sviluppa. Anche prima 
che il cancro sia arrivato al primo pe- 
riodo ben confermato, vale a dire a ciò 
che si chiama cancro occulto, prima so0- 
prattutto che esso sia arrivato allo stato 
di ulcerazione, e mollo più ancora quan- 
do delle ulcerazioni si sono stabilite alla 
superficie dello scroto, lo stato generale 
dell’'ammalato si altera in modo notevo- 
le: l’appelito si perde, le funzioni dige- 
stive languono e si depravano, la pelle 
prende un colore giallo-pagliarino, più o 
meno pronunziato; la fisonomia diventa 
triste; il più lieve esercizio è pronta- 
mente seguito da stanchezza ; insorge una 
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tosse secca; le membra inferiori diven- 
gono edematose, in pari tempo che uno 
spaventevole marasmo occupa il resto del 
corpo. Ben presto 1° ammalato non può 
uscire dal suo letto, ed i patimenti orvi- 
bili cui trovasi in preda non gli permet- 
tono di trovare alcun riposo. Le ulcera- 
zioni dello scroto aggrandendosi, invado- 
no, corrodono e distruggono indistinta- 
mente tutte le parti circonvicine ; talvol- 
ta delle escare si manifestano alla loro 
superficie, e Ia caduta di queste escare 
produce abbondanti emorragie che non 
sollevano un momento i patimenti del- 
ammalato se non per aumentare la debo- 
lezza che lo opprime; egli arriva final- 
mente al termine della vita sfinito dalla 
continuità dei dolori e dalla febbre elica. 

I sintomi ed il corso del cancro del 
testicolo si presentano ordinariamente co- 
me li abbiamo descritti; ora in questa 
malattia tanto, e più forse che in ogni al- 
tra, le eccezioni alla regola sono numero- 
se, molteplici Ie varietà. Quindi mentre 
più d’ ordinario il volume del tumore non 
arriva che a quello di un ovo di anitra 
o di pollanca, talvolta agguaglia e supera 
anche quello della testa di un felo a ter- 
mine. Altre volte anche, il volume resta 
naturale o diminuisce, come ce lo indica 
Boyer: :: Hi sarcocele, dice egli, lascia 
talvolta al testicolo il suo volume nata- 
rale. Altra volta anche quest’ organo, in- 
durendosi, perde il suo volume e si ri- 
duce adruna palla grossa come una pic- 
cola noce. Potrei riferire parecchi esempi 
di questo genere d°’ indurimento cance- 
roso; mi limiterò al seguente: un uomo 
di circa 40 anni, di temperamento bilio- 
so e nervoso, che aveva sempre goduto 
perfetta salute, provava da qualche tempo 
un dolere sordo nella regione lombare, 
quando si accorse che il suo testicolo si- 
nistro diveniva più duro e diminuiva di 
volume. Nello spazio di circa sei mesi, 
quest” organo fu ridotto a un tumore gros» 
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so come una piccola noce. Questo tumo- 
re era indolente e di una durezza scirro- 
sa. Il cordone era sano; solamente il ca- 
nale deferente mi parve un po’ più grosso 
di quello dell’ aliro lato. Con quanta at- 
tenzione si esplorasse 1° addomine non vi 
si sentiva alcun tumore. Feci 1° estirpa- 
zione di questo sarcocele, e dopo l’ ope- 
razione esaminando il testicolo vidi che 
era interamente convertito in materia scir- 
rosa e che non conteneva alcuna collezio- 
ne di materia icorosa. Il diametro del ca- 
nale deferente era considerevolmente au- 
mentato e le sue pareti erano coperte di 
una materia biancastra e. come steatoma- 
tosa. La ferita dell’ operazione fu del tut- 
to cicatrizzata dopo sei settimane. Ma cir- 
ca dieci mesi dopo si svilupparono dei 
tumori nell’ addomine; altri ne insorsero in 
differenti parti del corpo, e singolarmente 
uno considerevolissimo sulla parte lafe- 
rale sinistra del collo. L° ammalato perì 
miserabilmente nella cachessia cancerosa, 
dopo sei mesi circa. » 

In un’altra parte della sua opera, Boyer 
considera questa forma di cancro come 
più particolarmente disposta alla recidiva. 
Sarebbe difficile ed anche impossibile, nel- 
lo stato attuale della scienza, il penetra- 
re il valore di un’ opinione simile, o piut- 
tosto di una tale ipotesi. 

In qualche circostanza, rarissima per 
verità, le dimensioni del testicolo sembra- 
no avere diminuito in pari tempo che que- 
st’organo acquistò una consistenza gran- 
dissima. Boyer, che riferisce un’osserva- 
zione di un tale sarcocele, considera que- 
sta forma della malattia come una delle 
più gravi fra tutte quelle sotto le quali 
esso può presentarsi. 

Relativamente alla forma, alcune varie- 
tà si osservano parimenti. 

Il testicolo canceroso conserva invero, 
nel più dei casi, la forma ovoide; ma 
molto di frequente anche è quasi perfet- 
tamente sferico; talvolta la sua superficie 
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sembra eguale, regolare, mentre più d’or- 
dinario essa presenta dei bernoccoli più 0 
meno considerevoli, che si mostrano fino 
dal principio della maiattia, 0 non inco- 
minciano a manifestarsi altro che quando 
îl male ha fatto già grandi progressi. La 
consistenza del tumore varia moltissimo; 
ora il sarcocele sembra formato da un tes- 
suto floscio, senza sostegno, cedente fa- 
cilmente solto il dito, e presenta una 
semi-fluttuazione che spesso ingannò pra- 
tici esercitatissimi, a segno da far credere 
all’ esistenza di un idrocele; in altri casi 
il tumore offre una consistenza paragona- 
bile a quella di certi tumori fibrosi, 0 
che si avvicina anche alla durezza di un 
corpo cartifaginoso; molto di frequente 
pure la consistenza varia nei differenti 
punti del tumore. 

La durata della malattia è ancora me» 
no costante che i fenomeni di cui abbia- 
mo parlato; ora alcuni mesi bastano per- 
chè une sarcocele arrivi al suo esito fu- 
nesto, ciò si vede soprattutto negl’ in- 
dividui ancora poco avanzati in età; ora, 
per lo contrario, un sarcocele persiste 
più anni, non solo senza cagionare la mor- 
te, ma anche senza produrre alterazione 
molto notevole nella salute di chi lo por- 


‘fa, In generale, i sarcoceli durissimi sono 


più lenti nei loro progressi che quelli che 
sì presentano con una consistenza mollis- 
sima o come. polposa. Si sono veduti dei 


‘sarcoceli arrivali ad un certo grado re- 


stare stazionari per uno spazio di tempo 
lunghissimo, ed anche tutta la vila. Ma, 
ciò che v°ha di curioso ed importantissi- 
mo sotto V aspetto pratico, si è che dei 
cancri che per lunga pezza hanno sembrato 
avere un corso lentissimo, cangiano tutto 
ad un tratto di carattere ed arrivano 
prontamente all’ ultimo loro periodo, men- 
tre altri seguono un corso del tutto opposto. 
Le alternative di lentezza e di prontezza 
nel corso sono altronde comuni nel cancro, 
forse più che in qualunque altra malattia. 
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Più d’ordinario, in proporzione che il 
sarcocele fa progressi, e. che il tumore 
diviene più considerevole, delle aderenze 
si stabiliscono fra la pagina parietale della 
tonaca vaginale e quella che ricopre la 
superficie del testicolo, in guisa da pro- 
durre 1’ obliterazione completa di questo 
sacco ‘sieroso; ma, in qualche caso, que- 
ste aderenze non hanno luogo, e quasi 
sempre allora 1° irritazione inseparabile 
dai progressi della malattia fa nascere u- 
no spandimento di sierosità nella tonaca 
vaginale: un idrocele più o meno con- 
siderevole accompagna allora 1° affezione 
organica del testicolo, 
tal caso, non è vera- 
mente che un epifenomeno; ‘il sarcocele 
produce qui lo spandimento della siero- 
sità nella cavità della tonaca vaginale, 
nello stesso modo che le malattie orga- 
niche dei visceri addominali, del cuore 0 
dei polmoni, hanno comunemente per con- 
seguenza V’idrope ascite, quello del pe- 
ricardio e V'idrotorace; nello stesso modo 
che si vede nei fanciulli l’idrocefalo non 
essere, in certi casi, che sintomatico di 
una lesione organica sviluppatasi nel cer- 
vello o nel cervelletto. 

Nel sarcocele del testicolo, come in 
quello del perididimo, in cui quesla com- 
plicazione si osserva, la. malattia prende 
il nome di idro-sarcocele; per maggiore 


L’idropisia, in 


esattezza, sarebbe meglio dire che havvi 
sarco-idrocele, poichè il sarcocele, vale a 
dire l’affezione organica, 0 del testicolo, 
o dell’epididimo 0 della tonaca vaginale, 
è sempre la malattia primicra, ! affezione 
principale o dominante, e idrocele, a 
qualunque grado arrivi, non è sempre 
che secondario o sintomatico; e non solo 
esso non è che secondario nell’ incatena- 
mento dei fenomeni patologici, ma an- 
che per rapporto alle indicazioni curative. 
La coincidenza di un idrocele con un 
sarcocele nulla cangia alle indicazioni 
che presenta quest’ ultima malaltia. Del 
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resto, nulla è più variabile che la quan- 
tà di liquido stravasato nella tonaca va- 
ginale. 

Diagnosi. » In generale, dice il prof. 
Roux, è facile riconoscere un sarcocele, 
ed anche caratterizzarne la specie. Alcu- 
ni casi tultavia presentano dell’ oscurità, 
e delle circostanze si offrono in cui si 
potrebbe prendere un sarcocele per qual- 
che altra affezione dello scroto, 0, ciò che 
si vede più di frequente ancora, nelle 
quali un tumore dello scroto assume le 
apparenze di un sarcocele; al che si deve 
aggiungere che le differenti affezioni del- 
lo scroto non essendo incompatibili le u- 
ne colle altre, e che certi individui, es- 
sendo così sgraziatamente nati da avere 
parecchie malattie, come un’ernia ingui- 
nale voluminosa, un idrocele del cordone, 
un idrocele della tonaca vaginale, un sar- 
cocele o qualunque altro tumore perti- 
nente al testicolo, ec., un tale concorso 
di malattie in uno stesso luogo, ed in u- 
no spazio così ristretto, è molto atto a 
far nascere qualche imbarazzo nello spi- 
rito di un chirurgo, anche molto esperi- 
mentato. Ma non parliamo qui che degli 
sbagli e degli errori di diagnosi cui po- 
irebbero dar luogo, per rapporto al sar- 
cocele, alcune altre affezioni del testicolo 
stesso. 

» Si vide l’ipertrofia semplice di uno 
dei due testicoli, o di amendue gli or- 
gani in pari tempo, portata ad un grado 
che potrebbe far presumere 1° esisfenza 
di un’ alterazione 0 ganica; in tal caso, 
si eviterebbe l’ errore osservando che il 
volume insolito del testicolo esisteva già 
in modo relativo nell’infanzia, che esso è 
da langa pezza quale lo si osserva attual- 
mente, che l'organo è leggiero propor- 
zionatamente alla sua grossezza, che non 
è la sede di alcun dolore, ec. Quale non 
sarebbe il rammarico di un chirurgo il 
quale, per una leggerezza affalto inescu- 
sabile, credendo estirpare un sarcocele, 
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togliesse un testicolo affatto sano, ma s0- 
lamente voluminoso e che so::disfaceva con 
una energia forse più che ordinaria le 
funzioni cui fu sortito dalla natura? 

» L’infiammazione del testicolo, qua- 
lunque siane stata Ia causa, lascia spesso 
dietro di sè, sul testicolo stesso, e più 
frequentemente all’ epididimo, un leggero 
ingorgo, uno stato d’ indurimento, che, 
in un gran numero di casi, resta lunga 
pezza stazionario, o anche persiste inde- 
finitamente. Guardatevi bene da timori 
mal fondati, o per lo meno prematuri, e 
non credete all’ esistenza di un sarcocele 
incipiente; senza dubbio tale stato*può 
essere il principio di un’ affezione grave 
del testicolo, ma può anche darsì che 
quest’ affezione non si sviluppi punto. Uno 
stato patologico che fu, non ne dubito, 
molto spesso confuso col sarcocele, e pel 
quale si ha molto di frequente pure pra- 
ticato senza necessità l’ estirpazione del 
testicolo, è Vingorgo cronico di questo 
organo sviluppatosi sotto l’ influenza del 
vizio venereo. Molti fatti mi hanno dimo- 
strato che questo ingorgo venereo croni- 
co è uno stalo patologico assai più fre- 
quente che comunemente non si crede; 
almeno ebbi parecchie occasioni di osser- 
varlo; e quando, dietro il consiglio che 
avevano ricevuto da altri pralici, gli am- 
malati erano sul punto di sottoporsi alla 
castrazione, che loro era stata presentata 
come 1 unica risorsa dell’ arte contro fa 
loro malattia, la guarigione completa otte- 
nuta con una cura antivenerea mi fornì la 
prova meno equivoca dell’ errore di dia- 
gnosi in cui si era caduti in loro riguar- 
do. L’ aspetto del tumore, la sua confi- 
gurazione, possono offerire alcuni indizii, 
mettere sulla via di sospettare la sua o- 
rigine venerea, ed allontanare l° idea del- 
l'esistenza di un vero sarcocele. Ho no- 
tato da lunga pezza, ed altri pratici han 
no fatto la stessa osservazione, che neî- 
ingorgo venereo cronico del testicolo 
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îl tumore è meno pesante proporzionata- 
mente al suo volume, che nel sarcocele ; 
la superficie ne sembra più eguale e me- 
no berrnoccoluta, antecipante un poco sul 
cordone spermatico, o piuttosto compren- 
dente la parte inferiore di questo cordo- 
ne, che, nel resto della sua estensione, 
conserva una perfetta integrità; esso è 
più grosso in basso che in allo, e pre- 
senta per così dire una forma piramidale. 
Senza dubbio questi indizii non sono in- 
fallibili, ma quando si presentano non 
havvi alcun inconveniente nel temporeg- 
giare e nel non decidere sulla necessità 
di un partito estremo, senza avere ten- 
tato l’uso dei rimedii antivenerei, 

so Se la malattia che si credeva essere 
un sarcocele non è che un ingorgo ve- 
nereo del testicolo, il tumore diviene ben 
presto meno voluminoso e più molle al 
tatto; dopo dodici o quindici giorni di 
cura, soprattutto se l’ ammalato è tenu- 
to in riposo, il cangiamento nel tumore 
è considerevole. Questa prova lascia un 
vero sarcocele nello stesso stato; le fri- 
zioni mercuriali accrescono anzi talvolta 
l’irritazione di cui il tumore è la sede, 
o danno al dolore più intensità; è un 
fatto ben conosciuto dai pratici che, in 
qualsivoglia maniera sieno amministrati, 
i mercuriali esasperano piuttostochè non 
calmino i sintomi delle affezioni canee- 
rose. 

3» La prudenza che ho prescritto è an- 
cora più di rigore se si tratta di pronun- 
ziare sulla necessità di una castrazione 
completa, perchè amendue i testicoli so- 
no affetti in pari tempo, o sulla necessi- 
tà di una seconda operazione di sarcoce- 
le in un individuo che fu già una volta 
sottoposto a questa operazione. È vero 
che l’ affezione dei due testicoli simulta- 
neamente o successivamente nello stesso 
individuo è molto alta a far presumere 
che si tratti di un ingorgo venereo di 
ciascun testicolo piuttostochè di un sarco- 
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cele doppio, o di due sarcoceli sviluppa- 
tisi l'uno dopo l’altro. Per mio avviso, 
tale circoslanza esclude quasi affatto 1°i- 
dea di un’affezione cancerosa. Stento a 
credere che amendue i testicoli possano 
essere colpiti insieme o successivamente, 
almeno ciò mi sembra dover essere una 
cosa rarissima. Se ne giudichi per analo- 
gia: alle mammelle, nelle donne, organi 
pari come i testicoli, si vide il cancro 
occupare questi due organi insieme, 0 
I’ uno dopo l’altro, così spesso come si 
pretende aver osservato dei sarcoceli dop- 
pit? No certamente, e quando una prima 
operazione fatta ad una mammella non 
procura una guarigione perfetta, si vede 
spesso la malattia riprodursi dal lato 0p- 
posto? No parimenti; questa affezione suc- 
cessiva di amendue le mammelle è tanto 
rara quanto la loro affezione simultanea. 


'Ebbi molto spesso da applaudirmi di a- 


ver regolato la mia condotta dietro tali 
viste, e non ho per anco fatto una doppia 
operazione di sarcocele, o la castrazione 
due volte allo stesso uomo per due sar- 
coceli propriamente detti: » (Roux, Art. 
citato). 

Pronostico. Risulta troppo chiaramen- 
te da ciò che abbiamo detto perchè sia 
necessario insistervi in modo particolare; 
riesce evidente che il cancro del testico- 
lo è un’ affezione eminentemente gra- 
ve, che esso priva l’uomo di un organo 
importante e che spesso compromelte la 
vita. Notiamo tuttavia che le differenti 
specie di sarcocele non presentano o non 
sembrano presentare tutte lo stesso gra- 
do; giacchè non v°ha in tulte assoluta» 
mente la stessa disposizione ad un esito 
funesto, la malattia essendo abbandonata 
a sè stessa, nè quando si toglie l'organo 
affetto la stessa tendenza a riprodursi in 
altre parti più o meno lontane. Quindi si 
crede con molta apparenza di ragione che 
lo scitro abbia un corso molto più lento, 
e tenda assai meno a riprodursi che l’en- 
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cefaloide; ma la stessa varietà di cancro 
ha essa pure delle differenze considere- 
voli nel suo corso come abbiamo già 
detto, e quando si vedrà che da lunga 
pezza un tumore canceroso è stazionario 
o quasi, si potrà sperare di vederlo ar- 
restarsi diffinitivamente, o almeno proce- 
dere così lentamente da non abbreviare 
di molto i giorni deil’ ammalato, prono- 
stico importante per la cura, soprattutto 
quando l’ ammalato è un vecchio. 

Cause del cancro del testicolo. Le 
cause dei sarcocele sono oscurissime, e 
quelle ammesse generalmente lo furono 
piultosto per analogia che dietro una di- 
mostrazione rigorosa. La vera causa, la 
causa sîne qua non, sfugge quasi sem- 
pre. Importa penetrarsi di questa ve- 
rità ben riconosciuta da Boyer. Differen- 
ti cause locali, dice egli, possono provo- 
care lo sviluppo del sarcocele; ma non 
sono la causa prossima o efficiente. Que- 
sta causa, come quella delle malattie can- 
cerose che si formano in altri organi, è 
una disposizione interna cui si diede il 
nome di diatesi cancerosa 0 disposizione 
al cancro. 

Questa disposizione interna di natura 
ignota e che non si palesa con alcun se- 
gno particolare può dar luogo al sarco- 
cele senza il concorso di alcuna causa e- 
sterna o determinante. Quante volte non 
ho veduto questa malattia dichiararsi sen- 
za che il testicolo avesse sofferto al- 
cuna lesione esterna! E quando il sar- 
cocele si sviluppa in conseguenza di una 
leggera contusione, di un leggiero acciac- 
camento del testicolo o di uno sforzo, 
havvi una sproporzione così grande fra 
la causa presunta e l’effetto, che uno 
spirito giudizioso non può impedirsi dal 
non considerare questa causa che come una 
circostanza accidentale che ha posto in mo- 
to, per così dire, la diatesi cancerosa, senza 
la quale ogni causa esterna non poteva 
produrre mai il cancro del festicolo, 
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Or* ecco 1° enumerazione delle cau- 
se del sarcocele come la da il profes- 
sor Roux: 

» Poco frequente nella prima gioven- 
‘tù, il cancro del testicolo è soprattutto 
comune negli adulti dal 28.9 fino al 30.° 
anno, epoca che corrisponde al periodo 
della grande attività delle funzioni gene- 
ratrici, tempo nel quale le irritazioni dei 
testicoli cagionate dall’abuso o dalla pri- 
vazione dei piaceri venerei, le malattie 
sifililiche, possono entrare per molto nella 
produzione della malattia; nulladimeno 
la si osserva talvolta in soggelli non per 
anco arrivati all’età della pubertà. Che 
che ne abbia dello Fabrizio Ildano, i due 
(esticoli sono così spesso ammalati 1° uno 
e l’altro, e questo chirurgo, preten- 
dendo che il sarcocele si sviluppi più 
spesso nel testicolo destro che nel sini- 
stro, pose innanzi un fatto che le osser- 
vazioni ulteriori non hanno confermato. 
La malattia attacca ben di rado amendue 
i testicoli in pari tempo, o anche succes- 
sivamente: ed anche quando dopo la ca- 
strazione fatta da un lato per un vero 
sarcocele, havvi riproduzione di un’ affe- 
zione cancerosa, ciò non avviene quasi 
mai nel testicolo che fu conservato, il qua» 
le resta sano, ma bensi al contrario in altri 
organi più o meno lontani, in quelli so- 
prattutto che contiene la cavità addominale, 
dove si sviluppano sul tragitto dei cor- 
doni spermatici delle masse scirrose 0 can- 
cerose più o meno considerevoli. L° in- 
fiuenza di un dato temperamento sullo 
sviluppo del sarcocele canceroso fu senza 
dubbio esagerata; ma non si deve nep- 
pure rigettarla del tutto; è incontrasta- 
bile che questa affezione si manifesta 
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molto più spesso negl’individui linfatici 
e sanguigni che non in quelli che presen- 
tano i caratteri di qualunque altro tem- 
peramento. Certe professioni possono es- 
sere collocate nel numero delle cause pre- 
disponenti della malattia di cui ci occu- 
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piamo; tutte quelle, per esempio, nelle 
quali i testicoli sono esposti ad essere 
più o meno frequentemente urtati o con- 
tusi. È così pure dell’abitudine dell’ e- 
quitazione, la cui influenza sullo sviluppo 
della più parte delle affezioni dei testi- 
coli, e su quello del sarcocele in parti- 
colare, non potrebbe rivocarsi in dubbio. 
Si deve anche, ad esempio di certi au- 
tori, collocare nel numero delle predis- 
posizioni al sarcocele canceroso 1° abita- 
zione dei luoghi malsani, l'uso di una 
cattiva nutritura, l'abuso dei liquori spi- 
ritosi o alcoolici, e soprattutto quelle af- 
fezioni così vive dell’ animo, quei dispia- 
ceri così profondi cui sono egualmente 
sottratti i fanciulli per 1° esterna mobilità 
del loro carattere, ed i vecchi per l’ in- 
debolimento graduato della loro sensibi- 
lità fisica e morale ? Il sarcocele cance- 
roso può essere determinato dall’ azione 
di ogni causa meccanica susceltiva di pro- 
durre qualche irritazione del testicolo. 
Esso succede spesso alle contusioni, agli 
acciacchi sofferti"dal testicolo, a toccamenti 
ripetuti su questi organi, dotati come si 
sa di molta sensibilità, ad una compres- 
sione brusca o lentamente esercitata 50- 
pra di essi, Lassus riferisce di aver inutil- 
mente estirpato un sarcocele sviluppatosi 
in conseguenza della compressione che e- 
sercitò lunga pezza un cinto erniario ap- 
plicato sopra un testicolo arrestatosi a li- 
vello dell’ anello inguinale, e formante un 
tumore che fu preso per un’ ernia. Ho 
veduto dei casi simili. Finalmente si ve- 
de talvolta il sarcocelè succedere ad una 
infiammazione del testicolo, soprattutto 
quando è passata allo stato cronico. Pas- 
sò stagione in cui si credeva che la ma- 
cerazione del testicolo nella sierosità di 
un idrocele fosse una causa suscetliva di 
indurre la sua degenerazione cancerosa. 
Tali sono le cause più frequenti del sar- 
cocele canceroso; ma la loro azione fu 
così leggiera nel più dei casi ed in altri 
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questa malattia si sviluppa così manife» 
stamente senza 1° intervento di alcune 
cause esterne, che non si può rifiutarsi 
dall’ammettere un certo stato interno del- 
l’ economia, una predisposizione naseosta, 
solto l’inffuenza della quale il sarcocele, 
nel più dei casi, naste, si sviluppa e ri- 
pullula dopo 1° estirpazione delle. parti 
primitivamente ammalate. » (Roux, loc. 


cit., pag. 500). 


Astiey Cooper era d'avviso che la ma- 


lattia fosse ora locale, ora generale: ma 
ciò che v°ha di curioso si è che egli 
stabilisce la tendenza alla recidiva stessa 
nei casi che egli considera come locali. 
Egli termina il capitolo da lui consacrato 
all’ etiologia col passo seguente, che non 
fa onore al suo giudizio ed al suo me- 


todo di esposizione: 
» Lo stato del sangue favorisce pure 
la produzione della malattia; giacchè, in 


alcuni soggetti almeno, avviene che il san- 


gue estratto dal braccio, o dal tumore 
fangoso, si coaguli molto debolmente in 
conseguenza della mancanza di fibrina 
sana, e che il siero sia abbondante e di 
colore giallo-scuro. :» Non si comprende 
bene ciò che proverebbe lo stato del san- 
gue alterato nell'epoca in cui il cancro 
è formato in favore della sua azione de- 
leteria sulla formazione stessa del tumo- 
re. Aggiungete a ciò che Astley Cooper 
ignorava assolutamente, come lo si igno- 
ra ancora, la differenza che passa fra u» 
na fibrina sana ed una fibrina malsana. 
Cura. È raro trovare una concordanza 
più grande di opinioni che quella che esi- 
ste sull’ inutilità dei mezzi terapeutici tanto 
interni quanto esterni adoperati contro 
il cancro del testicolo ; altronde siccome 
questi mezzi non differiscono in nulla da 
quelli che si adoperano contro il canero 
in generale, non v°è alcun inconveniente 
nel passarli qui sotto silenzio. Ci limite- 
remo per conseguenza ad indicare i prin- 
cipali palliativi, ed agiteremo poi la gra- 
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ve quistione dell’amputazione del testi- 
colo. 

I palliativi devono avere per iscopo di 
sostenere la costituzione dell’ ammalato e 
di calmare i dolori quando esistono. La 
prima indicazione sarà soddisfatta col 
mezzo di preparazioni toniche, minerali 
e vegetali, col mezzo di una nulritura so- 
stanziosa, di una piccola quantità di vino 
generoso, e soprattutto con una buona 
esposizione di abitazione ed un esercizio 
moderato a piedi o in una vettura o in 
una portantina ben sospesa. La seconda 
indicazione richiede l'uso dei narcolici 
locali e generali: i fomenti di acqua di 
papaveri, i cataplasmi laudanizzati sul tu- 
more, i semicupii coll’acqua di morella; 
internamente le preparazioni oppiacee, 
quelle di belladorna, di cicuta, il cianu- 
ro di potassio, il valerianato di zinco, 
tali sono i principali mezzi da porsi in 
uso. Quando le parti vicine al tumore 
saranno colte da infiammazione e l’amma- 
lato non sarà troppo debole, si potrà ap- 
plicarvi delle sanguisughe. 

In questi casi come in tanti altri gli 
inglesi, ed Astley Cooper in particolare, 
consigliano il calomelano; riteniamo che 
si debba astenersi con ogni diligenza da 
tutti i mezzi capaci di sconcertare anche 
momentaneamente le funzioni digestive, 
giacchè sulla loro integrità è fondata la 
sola speranza di salute dell’ ammalato. 

Castrazione. Quando non si può limi- 
tarsi ai palliativi, si ricorre all’ estirpazio- 
ne del tumore, o a ciò che si chiamò la 
castrazione. Questa operazione deve es- 
sere considerata prima di tutto sotto il 
punto di vista della sua utilità in modo 
generale, poi della sua opportunità secon- 
do i casi particolari. Tali quistioni essen- 
do gravissime, discorreremo in ciò che 
le concerne l’opinione dei principali chi- 
rurghi. Astley Cooper, dopo aver enume- 
rato i mezzi farmaceutici che si possono 


morre in uso confro la malattia cancero- 
Bisiot. Vor. IV. 
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sa, continua: « Ma subitochè è certo che 
la malattia è di natura fungosa (vale a 
dire encefaloide, Astley Cooper professan- 
do altronde le stesse opinioni relativa- 
mente allo scirro) non si deve perdere 
tempo in prove terapeutiche, fuorchè per 
modificare vantaggiosamente la costituzio- 
ne. È molto meglio affrettarsi a praticare 
l'operazione; e dopo aver tolto la sede 
della malattia si farà prendere per più 
settimane, i medicamenti che devono agire 
sul complesso dell’ economia. 

» Fra tutte le operazioni chirurgiche 
havvene appena una che offra così poche 
probabilità di buona riuscita come quella 
della castrazione in tal malattia. Non vi 
è alcuna speranza di salvare la vita del- 
I’ ammalato, se l'operazione non viene e- 
seguita subitochè la natura del male è 
conosciuta. 

» Ma se si aspettò che il testicolo ab- 
bia acquistato un volume considerevole, 
se il cordone spermatico è ammalato, an- 
che solo in vicinanza all’ anello, se l’ap= 
pelito è perduto, se v' hanno vomiti di 
tratto in tratto, dolori nell’ addomine, 
sensibilità alla pressione, ora diarrea, ora 
costipazione, allora, sebbene non si possa 
sentire alcun tumore, nulladimeno la ma- 
lattia si rinoverà in qualche altra parte 
del corpo dopo 1’ operazione. 

»» Una delle cause dell’inutilità di tale 
operazione è il ritardo che vi si apporta, 
o in conseguenza dell’ avversione che si 
ha naturalmente. contro ogni operazione, 
o in conseguenza del desiderio che si ha 
di conservare la parte ammalata. Si rin- 
nova i tentativi coi mezzi generali e lo- 
cali, finchè si abbia lasciato trascorrere 
il periodo nel quale 1° operazione avrebbe 
potuto riuscire. 

» Sono d’avviso che 1° operazione non 
debba essere fatta mai più di tre mesi 
dopo il principio della malattia, se la cu- 
ra indicata più sopra fu convenieniemente 


diretta. Nelle operazioni del dott. Black- 
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mann da noi riferite, 1° operazione pra- 
ticata quattro mesi dopo riconosciuta la 
malattia, e prima che tutto il testicolo 
fosse affetto, non ebbe alcun successo. > 
(Loc. cit.). 

È degno d’avvertenza che Astley Coo- 
per, malgrado la facilità colla quale e- 
slirpava il testicolo, esprime tuttavia l’o- 
pinione che nel cancro 1° operazione non 
debba mai essere fatta più di tre mesi 
dopo il principio della malattia. Quest’ è 
una controindicazione che non era stata 
segnalata, gli autori fino al presente es- 
sendosi soprattutto guidati dietro lo stato 
delle parti vicine. Ecco in qual maniera 
si esprime Boyer: i 

« La cura del sarcocele consiste nel- 
estirpazione del tumore, quando nulla 
controindica questa operazione. Si consigliò 
di ricorrere ai salassi moderati, quando 
sono ‘indicati, ad alimenti di facile dige- 
stione, alle bevande diluenti, ai miti las- 
sativi, ai topici risolventi e fondenti, alle 
preparazioni mercuriali, ec. Questi mezzi 
possono adoperarsi quando resta dell’ in- 
certezza sulla diagnosi, quando il sarco- 
cele non fa che incominciare; ma quan- 
do esso si mostra coi segni che lo ca- 
ratterizzano vi sarebbero grandissimi in- 
convenienti nel limitarsi all’ uso di rime- 
dii così poco efficaci e nel differire una 
operazione la quale offre delle probabi- 
lità tanto più favorevoli quanto più ci 
affrettiamo a praticarla, e che, lungi dal- 
I’ essere utile quando vi si ricorre troppo 
tardi, non fa che avanzare i progressi 
della malattia e la morte dell’ ammalato. 
Ma prima d°intraprendere questa opera- 
zione è della massima importanza il co- 
noscere le circostanze che la rendereb- 
bero inutile ed anche pericolosa, e che 
devono, per conseguenza, sconsigliare dal 
tentarla. 

ss A qualsivoglia grado sia pervenuta 
l'alterazione del testicolo stesso, esso non 
apporta alcun ostacolo all’ operazione; il 
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suo volume, la sua durezza, i dolori di. 
cui è la sede, la sua ulcerazione perfino 
non la controindicano punto. Altrimenti 
è dello stato del cordone spermatico, di 
quello dell’addomine e dell’ abito gene- 
rale dell’ ammalato. 

» Ogniqualvolta il cordone spermatico 
è scirroso fino all’ anello inguinale, si de- 
ve astenersi da un’ operazione che non 
toglierebbe che una parte del male. Si 
propose, in tal caso, di fendere l° anello 
inguinale e di seguire il cordone nel ven- 
tre, per farne la legatura, al di sopra 
della parte ammalata. Ma qual è il chi- 
rurgo prudente e giudizioso che oserà in» 
traprendere tale operazione? Ledran la 
praticò una volta. Dopo aver fesso 1 a- 
nello ed i muscoli del bassoventre lango 


il cordone, egli fece la legatura di que- 


sto all’altezza della cresta iliaca, che era 
il punto dove finiva la durezza del cor- 
done. L° ammalato fu salassato due .volte 
nel giorno dell’ operazione, e lo fu di 
nuovo nella notte; malgrado ciò 1° infiam- 
mazione occupò il ventre; 1° ammalato vi 
sentì vivi dolori, e morì nel sesto giorno. 
Nella sezione del cadavere si trovò una - 
gonfiezza infiammatoria in tutto 1° addo- 
mine, ed i vasi spermatici varicosi al di 
sopra della legatura ma senza alcuna du- 
rezza. L’ ingorgo scirroso del cordone sper= 
matico, che estendesi fino all’ anello in- 
guinale, è dunque una controindicazione 
formale all’ operazione della castrazione: 
ma non si deve confondere questo stato 


‘scirroso del cordone colla gonfiezza vari- 


cosa, coll’ edema e coll’ idrocele: encistico, 
di cui esso è talvolta Ja sede. 

s Se il volume, la consistenza dei vasi 
gel cordone non sono alterati, 1° ingorgo 
del cordone non controindica 1° operazio- 
ne; se per lo contrario dopo aver ceduto 
alla pressione delle dita il cordone sem- 
bra ancora formare una massa dura, re- 
sistente, nodosa, dolorosa al tatto, si 
acquistò la certezza della degenerazione 
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scirrosa di questa parte e dell’ inutilità 
della castrazione. 

» La raccolta della sierosità' in un sac- 
co che estendesi lungo il cordone, può 
pure talvolta ingannare per un’ esten- 
sione dei cancro del testicolo al cordo- 
ne stesso. Pott osservò due esempi di 
questo genere. Esplorando il cordone 
con tutta l’attenzione conveniente, egli 
distinse la fluttuazione, fece una pun- 
tura per la quale evacuò il liquido stra- 
vasato, e riconobbe che il cordone era 
sano. Procedette immediatamente all’ 0- 
perazione, che fu seguita da piena riu- 
scita. Nei casi certi questa operazione può 
essere eseguita; essa è nociva, senza 
dubbio, se la castrazione è impraticabile; 
ma nella supposizione contraria può far 
riconoscere la possibilità di quest’ ullima 
risorsa. 

» L'aumento di volume del cordone 
spermalico dipende talvolta da una pic- 
cola ernia intestinale di cui 1° ammalato 
ignora }° esistenza, o di cui crede non do- 
ver parlare al suo chirurgo, perchè man- 
ca assolutamente di accidenti. Si giudica 
che il volume del cordone dipende da 
questa causa per la diminuzione che gli 
si fa provare riducendo 1° ernia. In tal 
caso se si passa all’ operazione, prima di 
praticarla, bisogna ridurre l’ ernia, altri- 
menti si sarebbe esposti a ferire 1° inte- 
stino, come è avvenuto talvolta. 

»» Esaminando il cordone spermatico si 
deve concedere un’ attenzione particolare 
allo stato del canale deferente. 

»» Talvolta questo canale è molto più 
grosso che nello stato naturale, mentre il 
cordone è sano aitronde, Questo stato del 
canale deferente non è una controindica- 
zione precisa all’ operazione; ma deve far 
temere la recidiva della malattia. Infatti 
ho osservato che tutti gli ammalati nei 
quali ho trovato questo canale gonfio, il 
suo diametro aumentato e pieno di una 
materia biancastra, sono morti più o me- 
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no lungo tempo dopo l° operazione con 
tumori cancerosi nell’ addomine. 

» Prima di decidersi a praticare 1° e- 
stirpazione di un sarcocele si deve ta- 
steggiare diligentemente 1’ addomine, per 
assicurarsi dello stato delle parti che vi 
sono contenute. Se vi si riconosce qualche 
tumore, non importa il luogo che esso oc- 
cupa, si ha tutta ragione di temere che esso 
sia canceroso, e la castrazione non offre 
che probabilità spiacevoli. Si potrebbe 
tutto al più adoperare allora dei mezzi 
proprii a risolvere il tumore addominale; 
e, nella supposizione che si ottenesse 
questo risultato, si potrebbe tentare poi 
l'estirpazione del testicolo, purchè non 
fosse controindicata da un'altra circo» 
stanza. 

»» Finalmente, in qualche caso, la ca- 
chessia cancerosa è già stabilita, e seb- 
bene il cordone sia sano, sebbene il bas- 
soventre lo sembri pure, si deve aste- 
nersi dall’ operare. » (Loc. cit.). 

Pel prof. Roux le indicazioni sono più 
positive, le controindicazioni meno nume- 
rose che per Boyer, sebbene quest’ ulti» 
mo sulla fine della sua carriera fosse an- 
cora più avaro di operazioni che non lo 
dice nel suo libro. 

Subitochè le circostanze non permetto- 
no più di avere dubbii sulla natura del 


‘tumore « havvi, dice il prof. Roux, ur- 


gente necessità di passare all’ estirpazione 
della parte infetta; non si può temporeg. 
giare qui, come si può farlo quasi impu- 
nemente nel sarcocele tubercoloso ; subi- 
tochè non v’ha più dubbio sulla natura 
scirrosa, ed a più forte ragione sullo stato 
più o meno avanzato di degenerazione 
cancerosa di un tumore delle borse, ogni 
ritardo recato all’ operazione diviene fu- 
nesto, il più breve indugio non può es- 
sere che nocivo. Quanti individui affetti 
da sarcocele sono vittime, alcuni della 
loro noncuranza o della loro pusillanimi- 
tà, altri della negligenza o dell’imperizia 
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degli uomini di cui hanno seguito 1 con- 
sigli! quanti non se ne vede cui l’ arte 
non può offrire che delle consolazioni e 
qualche sollievo ai loro patimenti, per- 
chè la loro malattia è arrivata ad un se- 
gno che non permette d°’ intraprendere 
alcun’operazione! » (Roux, Loc. cit.). 
Si vede che il prof. Roux non sembra 
seguire I’ opinione di Cooper il quale dice 
che in tutta la chirurgia 20n ve n° ha 
forse alcuna che offra così poche pro- 
babilità di buona riuscita come la ca- 
strazione, poichè il chirurgo francese e- 
sprime coll’esclamazione Quanti! tutte 
le vittime dei cattivi consigli, vale a di- 
re, per conseguenza, tutti gli ammalati 
che 1’ operazione avrebbe potuto salvare. 
» Per essere I° unica risorsa dell’ arte 
contro ogni sarcocele ben caratterizzato, 
continua il prof. Roux, la castrazione non 
è tuttavia indicata in tutti i casi senza 
eccezione; anche troppi ve n°ha in cui 
si deve abbandonare ogni idea di ope- 
razione, sia a cagione dell’ estensione pre- 
sa dalla malattia, sia a cagione del cattivo 
stato generale dell’ ammalato. Le contro- 
indicazioni non derivano mai dallo stato 
sotto il quale può presentarsi il tumore 
stesso; che esso sia voluminoso, che ade- 
risca più o meno fortemente alle parti 
vicine, all’ uretra, al corpo cavernoso, che 
la pelle che lo ricopre sia ulcerata ; que- 
ste circostanze possono esigere delle mo- 
dificazioni nel processo operativo, possono 
far nascere delle difficoltà nell’esecuzione 
stessa dell’ operazione, ma non la contro- 
indicano punto. Non è così quando la 
malattia, qualunque ne sia stata la sede 
primitiva, ha invaso il cordone spermatico, 
e tultavia ancora bisogna distinguere in 
tale riguardo due casi: l’ingorgo del cor- 
done può essere limitato all’ apertura in- 
feriore del canale inguinale; si deve an- 
cora tentare 1° operazione nella quale tut- 
tavia, indipendentemente dall’ incertezza 
più grande di un risultato vantaggioso, 
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bisogna aspettarsi delle difficoltà per Ta 
legatura delle arterie  spermatiche. Ma 
questo è Îl caso di agire secondo l’ada- 
gio di Celso (Melius anceps remedium 
erperiri quam nullum). Se 1° ingorgo 
del cordone si estende per lo’ contrario 
al di }à dell’ anello inguinale, o solamen- 
te fino nell’ interno di questo canale, non 
lice più intraprendere 1° operazione; fare 
altrimenti, sarebbe incorrere il rimprove- 
ro di una colpevole temerità, ho quasi 
detto d’ignoranza e d’imperizia; lo di- 
rei, se non sapessi che in un caso del 
genere di quelli che suppongo, Ledran 
si decise a fendere il canale in tutta la 
sua lunghezza, ed a fare la legatura del 
cordone spermatico a livello della cresta 
dell’ osso degl’ ilii. 

» La castrazione è molto più positiva- 
mente controindicata quando esplorando 
con diligenza l° addomine si scopre un 
tumore, un ingorgo in uno dei visceri 
contenuti in questa cavità, o in alcuna 
delle regioni occupate dalle glandole lin- 
fatiche; essa non lo è meno nei casi in 
cui anche quando il cordone sembra go- 
dere di un’ integrità perfetta, anche quan- 
do non si scopre nell’ addomine alcun’al- 
terazione organica coincidente col sarco- 
cele, l’ammalato è in preda a sintomi 
ben caratterizzati di cachessia cancero- 
sa. » (Roux, loc. cit.). i 

Il dott. Vidal è più circospetto che tutti 
gli autori precedenti, e per lui Je indi- 
cazioni positive sono così difficili da rì- 
scontrare in modo non equivoco, che lo 
stabilire questa difficoltà equivale quasi 
ad una condanna dell’ operazione. ‘ 

« L’estirpazione del testicolo, dice il 
dott. Vidal, è un’operazione gravissima; 
non si deve intraprenderla che per de- 
generazioni maligne, per veri cancri del 
testicolo. Secondo me, A. Cooper si deci- 
deva un po’troppo facilmente a tale ope- 
razione. Quindi mi è impossibile appro- 
vare le castrazioni da luî.praticale per 
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del casì di nevralgia del testicoli, e spes- 
so egli consigliò questa operazione per 
delle cisti Ia cui influenza non è sufficien- 
temente nociva. 4 

» Si deve dunque riservare la castra. 
zione per gli scirri e gli encefaloidi del 
testicolo. Ma la recidiva quasi immanca- 
bile di tali degenerazioni, soprattutto del- 
1° encefaloide, dovrà far ancora esitare 
Toperatore e renderlo soprattutto molto 
riserbato nelle promesse di guarigione che 
si potrà domandargli. L’ operazione non 
deve essere intrapresa altro che quando 
i limiti del male sono bene stabilili, e 
quando lo stato generale può far spera- 
re che se la recidiva ha luogo, non ar- 
riverà che più o meno tardi. Ma quanto 
difficile è tale estimazione! quanta per- 
spicacia sarà necessaria ad un pratico per 
presentire con buona riuscita le disposi- 
zioni dell’ organismo, quando si sta per 
intraprendere un’ operazione simile! Si 
vide delle operazioni praticate per cancri 
pochissimo avanzati, moltissimo limitati, 
in soggetti la cui costituzione sembrava 
eccellente; si vide queste operazioni es- 
sere seguile con ispaventevole rapidità da 
un’ infiltrazione della materia cancerosa 
nei visceri, nel fegato soprattutto. » (Vi- 
dal, De! sarcocele). 

Il dolt. Curing adotta pienamente la 
circospezione del dott. Vidal. Dopo avere 
stabilito che il cancro, soprattutto l°en- 
cefaloide, è la malattia che ha l’esito 
più funesto; dopo avere stabilito 1° inef- 
ficacia di tutti i mezzi farmaceutici che si 
potevano adoperare contro di esso, egli 
dice che l’° operazione della castrazione 
e la sola risorsa che si possa tentare. 
« Sfortunatamente, aggiunge egli, questa 
risorsa è moltissimo esposta a mala riu- 
scita, giacchè la malattia recidiva in ge- 
nerale o nei linfatici, o negli organi in- 
terni, o nella ferita stessa. Molti casi di 
recidiva furono pubblicati da tutti i chi- 
rurghi, e le catlive riuscite furono dimo- 
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strate tali che la necessità di ricorrere 
all’operazione vernine fortemente posta în 
quistione, Conosco appena un solo caso di 
amputazione del testicolo, praticata per 
un cancro, nel quale l’ammalato abbia 
sopravvissuto per uno spazio di tempo as- 
sai lungo, Astley Cooper riferì cinque ca- 
si nei quali la malattia recidivò, ma nes- 
suno nel quale l’operazione abbia avuto 
un risultamento diffinitivo favorevole. Bro- 
die dichiara che egli non ha conosciuto 
maî che un caso nel quale la recidiva 
della malattia non sia accaduta. L° amma- 
lato era un corriere francese; tre o quat- 
tro anni dopo, Brodie venne a sapere 
che egli stava bene. L° operazione per al- 
tro riuscì in un picciolo numero di casi 
che furono in seguito perduti di vista. » 
(Locotcit): 

Tali sono le opinioni degli autori più 
competenti sull’amputazione del testicolo. 
Importa fare un’ avvertenza pratica sul 
complesso di tali opinioni, ed è che i gio» 
vani chirurghi, come Vidal, Curing, ec., 
i quali, grazie ai progressi dell’ analomia 
patologica, sanno meglio distinguere le 
produzioni cancerose da quelle che non 
lo sono punto, questi chirurghi sono me- 
no partigiani dell’ amputazione del testi- 
colo che i loro predecessori; un’ altra av- 
vertenza si è quella che anche questi ul- 
timi si sono mostrati più circospetti sulla 
fine della loro carriera che nel principio, 
locchè indica sufficientemente quante ma- 
le ‘riuscite avevano toccato. La conclusio- 
ne naturale che ci sembra risultare da 
questi fatti si è che la miglior pratica da 
seguirsi nella cura del cancro è quella 
degli autori più avari di operazioni. 

Quando con tutta la prudenza che im- 
plica la proposizione precedente, si è tul- 
tavia deciso di praticare l’ amputazione 
del testicolo, ecco, secondo il prof. Roux, 
i principii che bisogna seguire: 

« Si tratta invero, in ogni castrazione, 
di estirpare il testicolo separandolo dalle 
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parti cui è naturalmente unito, e facendo 
la sezione del cordone spermatico più o 
meno presso all’ anello inguinale; questa 
operazione sarebbe anzi sottoposta a re- 
gole invariabili se il sarcocele si mostras- 
se sempre sotto la forma di un medio 
voluine, mobile sotto la pelle che lo ri- 
copre, separato dall’ anello per mezzo di 
un intervallo assai grande nel quale il 
cordone spermatico è sano o quasi sano, 
e non essendo accompagnato nè da ulce- 
razioni dello scroto, nè da ingorgo nelle 
ghiandole inguinali, ec. Tale si è, per ve- 
rità, la sua maniera di essere nel più dei 
casi nei quali l'operazione è indicata. Ma 
diverse circostanze, da cui il sarcocele è 
assai di frequente accompagnato, esigono, 
ciascuna in particolare, che il chirurgo si 
allontani più o meno, per l’operazione, 
dal processo più generalmente applicabi- 
le; tali sono il volume straordinario del 
tumore; 1° ulcerazione degl’ integumenti 
con o senza ingorgo delle ghiandole in- 
guinali; la presenza di una ceria quan- 
tità di sierosità nella tonaca vaginale ; l’in- 
gorgo del cordone spermatico molto vi- 
cino all’anello, o anche fino al di sopra 
di questa apertura ; finalmente una dispo- 
sizione tale del testicolo, prima dello svi- 
luppo della malattia, che il tumore, inve- 
ce di essere collocato al di sotto dell’a- 
nello, e di tenervi pel cordone o sano 0 
ingorgato, è a contatto immediato con 
questa apertura e colle parti circonvicine 
delle pareti dell’ addomine. Diciamo subi- 
to quali modificazioni deve incorrere 1°0- 
perazione in ciascuna di tali circostanze ; 
la descriveremo poi come la si pratica 
nei casi più ordinarii e più semplici. 

» Quando il tumore presenta molto vo- 
lume, sarebbe svantaggioso conservare 
tutta la pelle che lo ricopre, e bisogna 
tagliarne una porzione più o meno con- 
siderevole, secondo il volume del tumo- 
re; e questa parte della pelle che si re- 
cide resta attaccata al tumore dopo che 
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fu circoscritto fra due incisioni semi-elif= 
tiche riunite all’anello ed alla parte più 
declive dello scroto; l’ operazione è con- 
tinuata come se si avesse fatto alla pelle 
delle borse una sola incisione longitudi- 
nale. 

»» Si segue la slessa condotta quando 
la pelle che ricopre il sarcocele, senza 
avere un’ enorme distensione, ha sola- 
mente contratto all’innanzi, come assai di 
frequente avviene, delle aderenze intime 
col tumore, ed anche quando è la sede 
di ulcerazioni. Tuttavia, in questi due 
casi, non è sempre necessario togliere una 
gran porzione di pelle, nè farvi due in- 
cisioni semi-elittiche della stessa forma e 
della stessa grandezza esattamente. 

« Si può, dopo aver fatto una prima gran- 
de incisione ineurvata infuori o indentro 
dell'asse del tumore, incominciare la se- 
conda sopra un punto qualunque della 
prima, e ad una distanza più o meno 
grande dall’ anello. 

»» Se mai delle ghiandole inguinali so- 
no ingorgate, complicazione che non ha 
mai luogo che nel caso di sarcocele ul- 
cerato, bisogna fare l’estirpazione del tu- 
more che ne risulta, immediatamente pri- 
ma o immediatamente dopo 1° estrazione 
del testicolo; è d’ avvertire che questa 
complicazione è rara, anche nei casi di 
ulcerazioni allo scroto. Io non 1° ho vedu- 
ta ancora che due volte; almeno due vol- 
te solamente dovetti aggiungere una se- 
conda operazione alla castrazione propria- 
mente detta; ed in uno di questi due 
casi, la demolizione del tumore dell’ in- 
guine non mancò di presentare alcune 
difficoltà a cagione dell’ applicazione im- 
mediata delle glandole ingorgate sull’ ars 
teria crurale. 

»» Un'altra sorgente di particolarità nel- 
l'operazione del sarcocele è la presenza 
di una certa quantità di sierosità all’ in- 
torno del testicolo degenerato; questo è 
il caso di un sarco-idrocele. Talvolta re 
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stano al chirurgo dei dubbii sulla natura 
del tumore, Vale a dire sull’esistenza del 
sarcocele; allora si deve incominciare dal 
fare una semplice puntura, e dietro lo 
stato nel quale si trova il testicolo dopo 
i’ uscita della sierosita, bisogna decidersi 
o a continuare l’ operazione ordinaria del- 
l’idrocele, o a praticare la castrazione 
per la quale tutto era stato preparato. In 
quest’ ullimo caso si ha cura di far ca- 
dere 1° incisione degl’ integumenti sulla 
ferita fatta col trequarti; bisogna aspet- 
farsi di provare qualche difficoltà nella 
dissezione del tumore a cagione della 
flaccidezza delle pareti del perididimo, te- 
stè distese dalla sierosità; altre volte, 
malgrado la presenza di una quantità più 
o meno grande di sierosità nella tonaca 
vaginale, si è ben sicuri che esiste un 
sarcocele; una puntura preliminare è dun- 
que inutile; si deve a primo tratto inci- 
dere la pelle, distaccarla dinanzi e sui lati 
del tumore; ma prima d° isolarlo intiera- 
mente, vi si immerge la punta del bisto- 
rino ; scolato il liquido contenuto, si giu- 
dica ancora più sanamente dello stato del 
testicolo; l’ estirpazione dovendo essere 
fatta, diviene più facile isolare il cordone 
spermatico, spesso nascosto dalla tonaca 
vaginale che estendesi fin verso 1’ anello 
inguinale, come pure di compiere la to- 
tale separazione del tumore di cui si di- 
minuì il volume; e se per accidente la 
malattia consistesse in un idrocele soltan- 
to, si eviterebbe il grave errore di estir- 
pare un testicolo sano; ma allora biso- 
gnerebbe terminare 1° operazione per l’i- 
drocele escidendo il perididimo. 

» Quando il cordone testicolare è in- 
gorgato, si deve, dopo aver isolato il tu- 
more principale, sezionare diligentemente 
questo cordone, e separarlo dalle parti 
cui è unito fino al di la dei limili del- 
l’ingorgo; può anche darsi che sia ne- 
cessario fendere l° anello per arrivare ad 
una parte sana; e quante diligenze non 
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occorrono per premunirsi contro la retra- 
zione di ciò che rimane del cordone dap- 
poichè esso fu reciso, finchè non si abbia 
fatta la legatura delle arterie che entra- 
no nella sua composizione! Queste ulti- 
me precauzioni devono anche essere por- 
tate più oltre, e sono ben altrimenti ne- 
cessarie nei casi in cui il cordone mede- 
simo essendo sano, il tumore che rap- 
presenta il testicolo ammalato invece di 
essere pendente. nello scroto, focca im- 
mediatamente 1° anello inguinale sul quale 
è applicato, 0, ciò che è più frequente, 
si trova mezzo impegnato in questa aper- 
tura, o applicato in parte sulla parete 
anteriore dell’addomine. Veramente allo- 
ra la castrazione differisce, quanto è pos- 
sibile, sotto tutti i rapporti, da ciò che è 
nelle circostanze ordinarie, essa esce af- 
fatto dalle regole comuni; e vi ha di più, 
perocchè in ciascuno dei casi di questo 
genere che si presentano, bisogna proce- 
dervi in modo particolare ; quest’ è almeno 
la necessità in cui mi sono trovato alcu- 
ne volte; perciò mi astengo dallo stabi- 
lire in tale riguardo alcun precetto ge- 
nerale. 

» Or che abbiamo esposto rapidamente 
certe parlicolarità dell’ operazione del sar- 
cocele, si tratta di descrivere questa o- 
perazione come la si pralica più d° ordI- 
nario, e soprattutto nei casi in cui lo sta- 
to delle parti affette permette di proce. 
dervi per eslirpazione, vale a dire con- 
servando tutta la pelle dello scroto. 

» Per quanto importante sembri, la ca- 
strazione espone assai di rado per sè stes- 
sa a gravi accidenti, quindi non occorre 
prepararvi lungamente 1° individuo che 
deve subirla; basta che il giorno innanzi 
a quello in cui l’ operazione deve essere 
fatta, egli prenda un po’ meno alimenti 
del solito e che gli sieno amministrati u- 
no o due clisteri. Immediatamente prima 
dell’ operazione, il pettignone e lo seroto 
devono essere rasi, o dal lato ammalato 
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solamente, 0, ciò che è meglio ancora, da 
amendue i lati. Tanto per la operazione 
stessa quanto per la medicatura succes- 
siva, si prepara uno © due bistorini retti 
o convessi, delle pinzette da legatura, al- 
cuni fili cerati, delle spugne, una pezzuo- 
lina destinata ad involgere le estremità 
delle legature, un altro pezzo grande di 
tela fina che deve coprire la superficie 
stessa della ferita, delle filaccie in gomi- 
toli ed in piumacciuoli, parecchie com- 
presse lunghette, una sola fascia di 10 a 
142 braccia e ravvolta ad un solo globo. 
L° ammalato deve essere coricato in su- 
pinazione sul suo letto o sur una favola 
guernita di un materasso; gli si alza il 
bacino collocandogli sotto le natiche un 
guanciale o un cuscino ricoperto. di un 
lenzuolo piegato a più doppii. 
‘> L’operatore si pone alla sua destra, 
da qualunque lato esista la malattia; pa- 
recchi assistenti sono incaricati di preve» 
nire i movimenti che il paziente potreb- 
be fare, ed uno di essi, collocato a sini- 
sfra, è incaricato di secondare immedia- 
tamente il chirurgo in quasi tutti i ma- 
neggi dell’operazione. Tali sono gli ap- 
parecchi immediati della castrazione, la 
cui esecuzione stessa comprende quattro 
cose principali e distintissime le une dal- 
le altre: 1.° I° incisione degl’ integumenti 
dello scroto incominciando un poco al di 
sopra dell'anello inguinale sino alla parte 
più declive del tumore; 2.? 1° isolamento 
del tumore stesso e del cordone sperma- 
tico; 3.° la sezione di questo cordone ad 
un'altezza differente, secondo che è sano 
o ammalato ; 4,° finalmente la legatura 
di vasi assai numerosi contenuti nella spes- 
sezza di quest’ultimo, o sparsi alla su- 
perficie della ferita. Questi diversi tempi 
della castrazione non devono succedersi 
necessariamente e sempre nell’ ordine se- 
condo il quale li abbiamo indicati. È già 
vantaggioso sospendere un momento l° a- 
zione del bistorino immediatamente dopo 
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aver inciso la pelle ed il tessuto cellulare 
sottocutaneo, per procedere alla legatura 
delle arterie pudende esterne divise nel 
primo tempo dell’ operazione; il sangue 
che scolasse da questi vasi o le dita de- 
gli assistenti che fossero incaricate di 
comprimerli sino alla fine dell’ operazione, 
se non se ne praticasse immediatamente 
la legatura, imbarazzerebbero 1° operatore. 
Alcuni chirurghi hanno proposto di se- 
parare e di recidere il cordone sperma- 
tico immediatamerite: dopo aver inciso la 
pelle, e prima di procedere alla disse- 
zione del tumore. 

»» Ciò consiglierebbe Sabafier, e così e- 
gli descrive la castrazione nella sua ope 
ra. Ciò mi ricordo di aver veduto fare 
alla più ‘parte'‘dei chirurghi inglesi, quan- 
do visitai Londra per la prima volta nel 
1814. Si adduce due cose in favore di 
questo processo: la prima che il cordo- 
ne non avendo provato ancora veruna 
retrazione nel momeuto in cui è diviso, 
la sezione può essere fatta facilmente al 
di sopra dei limiti della malattia; la se- 
conda, che la dissezione del tumofe sarà 
meno dolorosa, perchè prima. di proce» 
dervi si avrà reciso i tronchi di molti fi- 
lamenti nervosi diramati alla superficie 
del perididimo 3 ma questi vantaggi sono 
affatto nulli, o si riducono a pochissima 
cosa; da una parte infatti i principali fi- 
lamenti che si perdono nel tessuto cellu- 
lare dello scroto non derivano da nervi 
del cordone spermatico, e da un’altra 
parte se l’ operazione del sarcocele è fatta 
in circostanze favorevoli, la retrazione 
leggiera che può provare il cordone. pri- 
ma di essere diviso, e pel fatto dell’ iso- 
lamento del tumore, non fa mai nascere 
la più breve difficoltà per la. sezione di 
questo cordone al di sopra dei limiti del- 
la malattia; inoltre, la sezione del cor- 
done, fatta prima che il tumore sia isola- 
to dallo scroto, ha degl” inconvenienti rea- 
li; si figuri, infatti, che il tumore abbia 
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un volume un po’ più considerevole e che , 


ìt tumore non conservi la sua integrità 
che in un piccolo spazio al di sotto del- 
l'anello, non senza stento si arriverebbe 
ad afferrare questo fascetto vascolare e 
nervoso nel fondo della ferita, ad isolar- 
lo per farne la sezione, e se il tumore 
fosse a contatto immediato coli’ anello, le 
difficoltà sarebbero più grandi ancora; 
poi supponendo questa sezione fatta me- 
fodicamente, a meno che non si compren- 
da tutto il cordone in una sola legatura, 
bisognerà o eseguire subito la legatura 
immediata delle arterie che entrano nel- 
la sua composizione, locchè può allungare 
molto il termine dei più vivi patimenti 
dell’ ammalato, oppure confidare ad un as- 
sistente la cura di trattenere e di com- 
primere la porzione del cordone che si 
potè conservare al di sotto dell’ anello in- 
guinale finchè 1° operazione sia terminata, 
a rischio di essere disturbati per la dis- 
sezione del tumore dalle dita di questo 
assistente, o anche di vedere il cordone 
sfuggirgli e ritirarsi fino al di sotto del- 
V anello inguinale, che si sarà forse nella 
necessità d° incidere. Sicuramente la mi- 
glior cosa sarebbe di circondare il cor- 
done di una legatura di aspettazione, e 
così bisognerebbe fare se premesse molto 
di reciderlo prima di separare il tumore. 

» Invece di praticare 1° incisione della 
pelle all’innanzi, e dali’ anello fino alla 
parte più declive dello scroto, si può 
farla in basso ed indietro solamente in 
guisa da non aprire che il fondo del sac- 
co che contiene il tumore. Ciò era stato 
proposto dal dott. Aumont pei casi in cui 
il testicolo ammalato è poco voluminoso 
e mobile nello scroto. Allora infatti il tu- 
more, spinto co premuto da allo in basso, 
sfugge fra gli orli della ferita, e recise 
alcune briglie cellulose si arriva facilmen- 
te fino al cordone spermatico, di cui è 
facile eseguire la sezione, soprattutto se 
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po al di sopra del tumore; con questo 
processo l° operazione può essere esegui- 
ta prontamente, molto più che non si di- 
vide punto, e che quindi si è dispensati 
dal legare le arterie pudende esterne, 
non occorre dare alla ferita molta esten- 
sione: questa ferita che occupa la parte 
più declive dello scroto, si presta ad es- 
sere riunita per prima intenzione, e la 
traccia n° è appena visibile. Tali sono al- 
meno i vantaggi che il dott. Aumont at- 
tribuiva alla sua maniera di praticare ia 
castrazione. L° ho provata sei volte in 
tutti i casi. L° operazione stessa fu sem- 
plice quanto si poteva desiderare; ma 
due volte solamenie il corso della ferita 
non fu interrotto da alcuni accidenti ; ne- 
gli altri quattro casi, degli ascessi si sono 
formati alla parte anteriore e superiore 
dello scroto j a questi ascessi succedettero 
dei tragitti sinuosi pei quali fu necessario 
eseguire delle incisioni, o che hanno an- 
che richiesto che escidessi delle porzio- 
ni di pelle. Ho rinunziato quindi al pro- 
cesso del dott. Aumont. 

» Posto ciò sui diversi tempi di cui si 
compone l’operazione del sarcocele e sul- 
le differenti maniere come si può farli 
succedere gli uni agli altri, ecco in qual 
modo conviene procedere all’ operazione 
stessa. Si incomincia dunque dall’ incide- 
re la pelle; perciò, la si solleva immediata» 
mente al di sotto dell’ anello, ed in que- 
sto punto il chirurgo forma una piega, 
o del tutto trasversa, 0, ciò che è meglio, 
alcun poco obbliqua dal di dentro all’in- 
fuori, e da alto in basso, trattenendone col- 
la sua mano sinistra I° estremità che gli 
corrisponde, mentre confida 1° altra esire- 
mità all’ assistente che si trova collocato 
a lui di contro. Si divide questa piega in 
tutta la sua altezza, e collo stesso colpo 
di istrumento si prolunga l’ incisione del- 
la pelle fino al basso dello scroto. Per in- 
cidere la pelle in tal maniera, un bisto- 
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convesso; quest’ultimo strumento, per lo 
contrario, è quello che bisogna adopera- 
re quando la pinguedine della persona 
che si opera, o il volume del tumore, 
non permettono di sollevare la pelle di- 
nanzi il cordone, e quando bisogna divi- 
derla lasciandola applicata sulle parti che 
essa ricopre. È ordinariamente dopo que- 
sta prima sezione, o quando, con un se- 
condo colpo di strumento, si pose più al- 
lo scoperto il cordone spermatico, che le 
arterie pudende esterne sono divise; il 
sangue che esse forniscono sfugge a get- 
ti dal labbro esterno dell’ incisione; per 
la ragione che ho indicafa, si deve pra- 
ticarne subito la legatura, ed aver cura, 
distaccando il tumore, di non portare il 
bistorino altro che indeniro del filo dal 
quale esse sono abbracciate. 

»» Viene in seguito il secondo tempo 
‘ dell’ operazione , cioè Ia dissezione del 
tumore. Prima di tutto si stacca la pelle 
della parte anteriore dello scroto dal tu- 
more sollevando ciascuno dei labbri del- 
la ferita che fu fatta in principio; poi si 
separa il tumore stesso dal resto dello 
scroto. Tanti filamenti nervosi sono spar- 
si in mezzo del tessuto cellulare dello 
scroto, e questa dissezione del tumore fa 
provare al paziente così vivi dolori, che 
bisogna procurare di terminarla più pre- 
sto che si può; conviene aspettarsi tut- 
tavia, per poco che il tumore sia volu- 
minoso, di non poter incominciare la dis- 
sezione.che con una certa lentezza, men- 
tre si può andare più presto terminando, 
e ciò perchè il tessuto cellulare è più 
denso innanzi che indietro, ed il tumore 
è più lassamente unito allo scroto in que- 
st’ultimo senso che nell’altro. Si deve 
lasciare unito alla pelle dello seroto più 
che si può del tessuto cellulare nel mez- 
zo del quale il tumore è immerso, e di- 
rigere il tagliente dello strumento sempre 
dal lato del tumore, per non rischiare di 
fare allo scroto una o parecchie apertu- 
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re. Bisogna pure stare attenti di non di- 
videre il tramezzo del dartos, e di non 
aprire il perididimo del lato opposto; ma 
ciò che bisogna soprattutto evitare nella 
dissezione del tumore formato dal testi» 
colo è la lesione dei corpi cavernosi 0 
dell’ uretra, cui aderisce talvolta un sar- 
cocele molto voluminoso. Dopo aver iso- 
lato completamenle il tumore, si isola pa- 
rimente il cordone spermatico, staccando- 
lo dalla parte posteriore dello scroto, e 
dal ramo orizzontale del pube fino all’a- 
nello inguinale. 

» Fatto ciò, il chirurgo confida il tu- 
more allo stesso assistente che lo ha se- 
condato fino allora, e si dispone a reci- 
dere il cordone spermatico. Senza la pre- 
senza di parecchie arterie nella spessezza 
di questo cordone, e la necessità di pre- 
munirsi contro l’ emorragia di cui queste 
arterie potrebbero essere la sorgente, e 
di più senza la tendenza che esso ha a 
ritirarsi, la sua sezione non meriterebbe 
I’ attenzione che vi hanno apportato i chi- 
rurghi, in tutti i tempi divisi di senti- 
mento, non solo sulla maniera di proce- 
dervi, ma anche sui mezzi da adoperarsi 
per rendersi padroni del sangue. Alcuni 
hanno preconizzata la legatura mediata; 
adoltandola, non si divide il cordone sper- 
malico altro che dopo averlo circondato 
di una legatura composta di parecchi fi- 
li, legatura che alcuni non istringono che 
moderatamente, ed altri, per lo contrario, 
stringono molto fortemente nella vista di 
estinguere subito qualunque sensibilità 
nelle parti che esso comprende. Sharp a- 
veva proposto di farla attraversando il 
cordone con un ago guernito di un dop- 
pio filo, per legare in seguito isolata- 
mente ciascuna delle due metà di questo 
cordone. Questo processo, che rende nul- 
li gli effetti della retrazione del cordone 
spermatico, perchè questo non è reciso 
altro che dopo di essere stato legato, me- 
riterebbe certamente la preferenza se nor 
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esponesse ad alcuni pericoli; ma si vide 
la legatura mediata del cordone sperma- 
tico seguita in alcuni casi, rari per ve- 
rità, da una violenta infiammazione delle 
parti contenute nella cavità addominale, 
da ascessi nella spessezza del cordone 
spermatico, da movimenti convulsivi, ed 
anche dal tetano, ec. Si vide gli stessi 
accidenti insorgere anticamente dopo cer- 
te operazioni eseguite per la guarigione 
radicale delle ernie, nelle quali il cordo- 
ne spermatico ed il sacco erniario erano 
simultaneamente sottoposti ad una fortis- 
sima costrizione. I chirurghi moderni han- 
no quasi tutti abbandonato la legatura 
mediata del cordone nell’operazione del 
sarcocele, e le preferirono la legatura im- 
mediata delle arterie spermatiche. 

» Quest’ ultima, che il dott. Pelletan cre- 
de di essere stato il primo ad eseguire, 
di cui Lassus rivendica l’onore in favore 
di Cheselden, e che Pouteau, il quale la 
biasima, riferisce ad A. Petit, non è al- 
cun poco imbarazzante altro che a cagione 
della retrazione che il cordone sperma- 
tico può provare, Se questa retrazione, 
sulla possibilità della quale non compren- 
do che si possa muovere alcun dubbio, e 
che è tanto più considerevote quanto il 
tumore più voluminoso, più pesante, 0 
abbandonato del tutto a sè stesso, ha de- 
terminato un allungamento più grande 
del cordone spermatico ; se questa retra- 
zione, ripeto, non avesse mai luogo, o se 
si potesse sempre tagliare il cordone ad 
una certa distanza al di sotto dell’anello, 
si potrebbe sempre scorgere gli orifizii 
delle arterie spermatiche, afferrare que- 
st’arterie e farne facilmente la legatura. 
Ma allorché le difficoltà che possono ri- 
sultare, o dalla tendenza del cordone sper- 
matico a ritirarsi fortemente o dalla sua 
retrazione reale, o dalla necessità in cui 
si è di farne la sezione, molto presso al- 
l’anello, 0 anche al di sotto di questa a- 
pertura, sono così grandi che è possibile, 
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sono di quelie di cui un’operafore anche 
ordinario trionfa con un po’di attenzione 
e di pazienza; e non comprendo come, 
per affrancarsene, si rinunzii ad un pro- 
cesso così vantaggioso sotto ogni altro 
rapporto. 

» Si tratta dunque di eseguire la se- 
zione del cordone testicolare, e di prati- 
care poi la legatura isolata ed immediata 
delle piccole arterie che entrano nella sua 
composizione. Se questo cordone è sano 
per molta estensione, siccome si può al- 
lora conservarne una porzione considere- 
vole, non occorre usare molte precauzio- 
ni recidendolo; giacchè, anche dopo che 
esso ha provato una retrazione assai for- 
te, sporge ancora abbastanza sotto 1° a- 
nello perchè si possa afferrare facilmente 
ciascuna delle piccole arterie che vi s°in- 
contrano. L° operatore lo afferra al di sotto 
dell’ anello col pollice e coll’indice della 
mano sinistra, s’ intende coll’ assistente 
collocato a lui di contro a cui egli con- 
fida il tumore, per metterlo in un certo 
stato di distensione, e lo recide con un 
solo colpo di strumento, se si può, o. da 
alto in basso, o da basso in alto. Mi ser- 
vo talvolta, invece di un bistorino, di for- 
bici a due taglienti concave, strumento 
col quale mi sembra che questa sezione 
sia più regolare e si compia più pronta 
mente. L’operalore, senza abbandonare l°e- 
stremità recisa del cordone testicolare , 
afferra poi o lega separatamente ciascuna 
arteriuzza donde vede zampillare il san- 
gue; per consueto ve n° hanno tre 0 
quattro; una di esse si trova sempre im- 
mediatamente dietro il canale deferente. 
Se, per lo contrario, si è costretti di fare 
la sezione del cordone assai da vicino al- 
l’anello inguinale, bisogna stare in guar- 
dia contro gli effetti della sua retràzione, 
la quale è tanto più da temersi in tal 
caso in quanto che molto spesso si giu- 
dica conveniente di far tirare un poco 
sul tumore per procurarsi più spazio; si 
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deve essere attenti, dopo che esso fu re- 


ciso, di non diminuire la compressione e- 
sercitata colle dita altro che quanto è ne- 
cessario per vedere zampillare o trasu- 
dare il sangue da ciascuna delle piccole 
arterie di cui bisogna fare la legatura. 
Se, per una circostanza qualunque, avvie- 
ne che l'estremità del cordone reciso 
sfugga solto le dita che lo tratienevano, 
si arriva ancora facilmente ad afferrarlo 
di nuovo, o immergendo il pollice e l’in- 
dice di una mano nell’ anello, o portando 
una pinzetta in questa apertura. 

3» Supponiamo che l’ ingorgo del cor- 
done sia portato ad un’altezza più con» 
siderevole ancora, e si estenda fino al- 
l’ anello, non si deve rinunziare perciò ai 
vantaggi della legatura immediata. Ecco 
in qual modo si può superare le difficol- 
tà; prima di tutto si potrebbe, senza al- 
cun pericolo presente, mettere allo sco- 
perto il cordone spermatico, nella parte 
contenuta nel canale inguinale, aggran- 
dendo l’ orifizio inferiore di questo cana- 
le, e porsi così in caso di afferrarlo al di 
sopra del punto dove si deve farne la se- 
zione; ma si teme a ragione d’indebo- 
lire una regione già così disposta alle er- 
nie, e ben di rado il chirurgo si decide 
ad usare del mezzo di cui parliamo. Non 
mi sono trovato che pochissime volie nella 
necessità di ricorrervi. Per quanto può 
bastare, è meglio, in tali circostanze, non 
dividere il cordone che a piccioli colpi di 
bistorino, ed in più volte, loechè permet- 
te di fare la legatura isolata di ciascuna 
delle sue arterie nel momento stesso in 
cui sono divise. Si può anche seguire il 
processo indicato da Bichat, che consiste 
nel dividere prima con un colpo solo le 
parti costituenti il cordone, ad eccezio- 
ne tuttavia del condotto deferente, il qua- 
le, così conservato momentaneamente, si 
oppone alla retrazione del cordone stesso ; 
poi nel tagliare questo condotto dappoi- 
chè furono legate tutte le arterie meno 
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quella che lo accompagna. Quando mi è 
avvenuto di eseguire così îa sezione del 
cordone în due tempi, ho preso anche 
la precauzione di afferrare con una pin- 
zetta il cordone deferente presso 1° anel- 
lo, per potere, dopo averlo reciso, pizzi- 
care e legare la sua arteria satellite. Tut- 
tavia questo processo di Bichat conviene 
assai meglio quando resta una piccola 
porzione sana del cordone al di sotto del- 
I’ anello, 

» Dopo aver fatto questa legatura dei 
vasi del cordone, si ha quasi sempre da 
legare alcune arteriuzze, donde si vede il 
sangue stillare a riga da differenti punti 
della superficie della ferita, particolarmen- 
te dal lato del tramezzo del dartos; fatto 
ciò si recide molto presso al nodo le due 
estremità di ciascuna di queste ultime le- 
gature, si conserva per lo contrario i fili 
che hanno servito a legare le arterie sper- 
matiche, e questi fili involti in una pez- 
zuolina fina sono collocati sopra uno de- 
gli orli o verso l’angolo superiore della 
ferita. 

» È venuto l'istante di applicare l’ap- 
parecchio, 0, in altre parole, di procede- 
re alla medicatura della ferita. È fisica- 
mente possibile, e ciò in tutti i casi, sen- 
za eccezione, di avvicinare i due orli o î 
due lati di questa ferita e di fare ciò che 
si chiama la riunione immediata, così van» 
taggiosa in tante altre operazioni e per la 
quale, lo confesso, stento a non avere u- 
na gran predilezione; ma essa non convie- 
ne in questo caso. Non sono stato fortunato 
nelle prove che ne ho fatte, e vi ho ri- 
nunziato dopo 1° operazione del sarcocele. 
Quasi sempre la suppurazione si stabili- 
sce nel tessuto cellulare così floscio delio 
scroto, e siccome la ferita ha potuto riu- 
nirsi esternamente diviene spesso neces- 
sario, 0 di distruggere il lavorio di riu- 
nione che erasi già operato, o di fare u- 
n’incisione per evacuare il pus. Tali in- 
convenienti sono appena compensati dalla 
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speranza di una guarigione della ferita 
più pronta solamente di alcuni giorni quan- 
do la riunione immediata è seguita da 
buona riuscita. Credo dunque che sia me- 
glio abbandonare la ferita al lavorio del- 
la suppurazione ed aspettare 1’ avvicina- 
mento lento e progressivo delle parti che 
furono divise. Si copre questa ferita con 
una pezzuolina fina abbastanza larga per 
eccederne gli orli, e sulla quale si am- 
mucchia, premendole un po’ fortemente le 
une contro le altre, delle piccole pallot- 
tole di filaccie che si ricoprono in seguito 
di piumacciuoli. Poi si ricopre con filac- 
cia greggia l'intervallo che, da ciascun 
lato, separa lo scroto dalla parte interna 
delle coscie; se ne pone anche dal lato 
del perineo per sostenere lo scroto e per 
fare che esso sia più uniformemente com- 
presso dalla fasciatura ; si pone pol sopra 
le filaccie parecchie compresse strette ed 
abbastanza lunghe per estendersi fino al 
perineo, in un senso, e fino sull’addomi- 
ne, nell’altro. Si lascia la verga libera ed 
a nudo fra queste compresse, come fra i 
getti di fascia ond’ esse stanno per esse- 
re ben presto coperte. Una semplice fa- 
sciatura triangolare o a T potrebbe ba- 
stare per mantenere questi differenti pezzi 
di apparecchio ; tuttavia pel primo appa- 
recchio, ed è quello di cui si tratta at- 
tualmente, val meglio una fasciatura com- 
posta di parecchi giri di fascia sull’ ad- 
domine, al di sopra delle creste iliache, 
di un più gran numero di giri obbliqui, 
abbraccianti da ciascun lato 1° anca e Ja 
parte superiore della coscia, e di parec- 
chi getti che partono dai giri circolari, ed 
applicati direttamente sullo scroto da cia- 
scun lato della verga. » (Roux, Loc. ci- 
tato). 
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ArtIcoLO XY. 
Cisti ed idatidi dei testicoli. 


Non comprendiamo qui che le cisti con- 
tenute nel testicolo, vale a dire, dentro 
la tonaca albuginea; quelle che stanno 
fuori di questa tonaca devono essere men- 
zionate in proposito dell’ idrocele, e non 
hanno altronde che dei rapporti molto 
lontani con quelle del testicolo. Le opi- 
nioni sono assai diverse tanto sul modo 
di formazione di queste cisti, quanto, e 
ciò è più importante, sulla loro natura. 

Ecco in qual modo si esprime il prof. 
Velpeau: 

Cisti semplici. « Si trova nel testico- 
lo dei sacchetti ordinariamente moltipli- 
ci, a pareti ora grosse, ora tenuissime e 
ricoperte di materia, o sierosa e diafana, 
o gelatiniforme, o rossigna, o semi-rap- 
presa ed appiccaticcia, di aspetto olioso. 
Queste cellule a larghe maglie, nelle qua- 
li il numero dei tramezzi nulla ha di fis- 
so, che Boyer paragona alle cisti dell’ o- 
vaio, mi sembrarono far parte dei tumori 
cancerosi, appartenere alla classe dei can- 
cri colloidi; una delle due: o queste ci- 
sti sono puramente sierose 0 siero-san- 
guigne, come ne esiste un caso curioso 
alla Carità in questo momento ( luglio 
1844), ed allora esse non costituiscono che 
una delle varietà dell’idrocele, oppure 
sono costituite dal mescuglio che ho in- 
dicato, ed in questo caso si è costretti di 
rigettarle fra° cancri. 

» Dietro di ciò il pronostico del tumo- 
re sarà dedotto dal pronoslico dell’ idro- 
cele, o dal pronostico del sarcocele, se- 
condo che si tratterà di una cisti acquo- 
sa 0 di un tumore areolare, colloide. Così 
pure sarà della terapeutica. » (Loc. cit.). 

Il prof. Velpeau ha, secondo noi, esa- 
gerato un poco un’ opinione vera in fon- 


1 do, cioè che probabilmente furono con- 
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fuse sctto il nome di cisti del testicolo 
delle affezioni differentissime, ed alcune 
delle quali dovevano essere riferite al 
cancro colloide. Tuttavia, se le osserva- 
zioni di Astley Cooper sono esalte, ed es- 
se sono confermate da Curling, non si 
può dubitare che la malattia encistica del 
testicolo non sia un°affezione affatto spe- 
ciale, differente dal cancro. Astley Cooper, 
invece, fa osservare che questa affezione 
sembra affatto locale, giacchè, dice egli, 
io l'ho veduta in persone che godevano 
di eccellente salute, e che hanno conser- 
vato questa salute dopo 1° amputazione 
del testicolo, ed in esse la malattia non 
si è mai riprodotta. 

« Questa affezione, aggiunge egli, si os- 
serva particolarmente nell’età adulta, 0 
dai 19 ai 36 anni. Tuttavia io l° ho os- 
servata in un soggetto di 90 anni. 

»» Si disse che questa malattia incomin- 
cia con un ingorgo dell’ estremità dell’e- 
pididimo; ciò può essere, ma siccome or- 
dinariamente non ci accorgiamo della sua 
esistenza altro che per accidente e dopo 
che essa ha acquistato un volume consi- 
derevole, è raro che si possa ottenere de- 
gli schiarimenti sul suo principio. Certo 
© che ho veduto parecchie volte 1° estre- 
mità dell’ epididimo contenere delle cisti 
piene di un liquido sieroso. 

so Questa malattia non cagiona dolore 
nel suo principio e neppure durante la 
maggior parte del suo aumento. Essa non 
diviene dolorosa altro che quando ha ac- 
quistato un volume considerevole ed ha 
disteso la tonaca albuginea, il cui tessuto 
inestendibile esercita una forte compres- 
sione sull’organo che essa contiene. 

» Quando si palpa il tumore con molta 
attenzione, si trova che esso è indolente 
alla pressione, eccettuato quando è con- 
siderevolissimo. 

» L° aspetto dell’ ammalato annunzia 
spesso una salute robusta. Quindi la pri- 
ma impressione prodotta sullo spirito del 
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chirurgo si è che questa malattia debba 
|essere un idrocele, poichè essa non è ac- 
compagnata da alcun ingorgo costituzio- 
nale. 

s» Le vene del cordone spermatico sono 
più voluminose del solito, e quelle dello 
scroto più distinte e più distese, perchè 
avviene verso il testicolo un afflusso più 
considerevole di sangue. 

»» Il testicolo conserva il suo volume 
naturale ; è ritondato innanzi, un poco ap- 
piattito sui lati, e meno piriforme che nel- 
I’ idrocele. 

» Ordinariamente si può distinguere l°e= 
pididimo dal testicolo, giacchè la loro li- 
nea naturale di separazione è conservata, 
Tuttavia questa circostanza non esiste 
sempre. 

» Quando si palpa il tumore esso dà la 
sensazione di un ffuido contenuto nel suo 
interno. Esso cede facilmente sotto la pres- 
sione; tuttavia non è una fluttuazione sin- 
cera, giacchè la superficie dell’ organo non 
| si alza ad una certa distanza quando la si 
deprime in un altro punto col dito. Se si 
esercita una fortissima compressione, si 
produce la sensazione che risulta dalla 
costrizione del testicolo, vale a dire un 
dolore lipotimico nell’inguine e nei reni. 
Il peso del testicolo sembra aumentato 
così per l’ammalato come pel chirurgo. 
Quando il testicolo diviene molto volumi- 
noso, determina dolore nei reni e dis- 
turba l’ammalato pel suo volume, a segno 
da fargli desiderare di esserne sbarazzato. 
Questo volume può anche divenire così 
considerevole che non possa più essere 
nascosto dai vestiti, locchè costituisce u- 
na nuova ragione per 1° estirpazione. 

» La malattia è così locale che senza 
la considerazione del suo peso, che è u- 
na causa di molestia, e del suo volume, 
che è indecente ed incomodo per 1° am- 
malato, l'operazione non sarebbe neces- 
saria. Questa malattia non invade nè il 

‘cordone nè le ghiandole assorbenti delle 
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regioni renali ed inguinali. in una paro- 
la, è una malattia del testicolo e dell’ e- 
pididimo soli. 

» Ho veduto, invero, delle cisti coin- 
cidere colla malattia fungoide del testico- 
lo; ma esse sono ben differenti dalla ma- 
lattia idatica. Infatti, in questi casi, queste 
cisti contengono una materia fangosa si- 
mile a quella che costituisce la malattia 
fungoide del testicolo. » (A. Cooper, Zoco 
citato). 

Quest’ ultima riflessione prova benissi- 
mo che Cooper aveva paragonato la ma- 
lattia encistica dal testicolo al cancro del- 
lo stesso organo, e che egli aveva tutta- 
via creduto dover distinguernela. 

Astley Cooper considera difficilissima la 
diagnosi di questa malattia, e confessa di 
essersi ingannato due o tre volte. Ecco 
crede dover dare fra le cisti del testico- 
lo e l’idrocele, che è soprattutto la ma- 
lattia colla quale si può confonderle. Nella 
malattia encistica si trova: 1.° Depressi- 
bilità piuttostochè fluttuazione ; 5.0 tumo- 
re pesante; 3.° conservazione della forma 
generale del testicolo, sebbene esso sia 
un po’ più piriforme che nello stato nor- 
male, 4.° mancanza di trasparenza: 3.0 
sensazione di costrizione del testicolo quan- 
do da compressione è considerevole; 6.0 
stato varicoso delle vene del cordone e 
dello scroto, 7.0 nell’idrocele il testicolo 
può essere sentito, sebbene in modo ot- 
fuso, alla parte inferiore e superiere del 
tumore. 

Cura. « Non ho veduto mai, dice A- 
stley Cooper, alcuna cura generale nè Io- 
cale avere la più leggiera efficacia con- 
iro questa malattia, e, bisogna convenirne, 
quando si esamina il carattere di questa 
affezione e le alterazioni di struttura che 
esso cagiona, non si può aspettarsi alcun 
vantaggio reale da una cura generale o 
locale. 

» Il solo mezzo di guarigione è Vestir- 
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pazione dell’organo. Questa operazione è 
desiderata dall’ammalato, a cagione degli 
inconvenienti che risultano dal peso della 
parte, dai dolori che essa determina sti- 
rando il cordone spermatico, dalla defor- 
mità spiacevole di un tumore così volu- 
minoso e che non si può nascondere, 
nonchè dall'aumento continuo del tumo- 
re. I mezzi proprii ad indurre della de- 
plezione e 1° astinenza devono adoperarsi 
per una settimana onde preparare 1’ am- 
malato all’ operazione. Nella cura di que- 
sta affezione 1° operazione è sempre coro- 
nata da felice successo, almeno per quana 
{o ho costantemente osservato. Si può 
dunque assicurare all’ammalato con pie- 
na fiducia, se la malattia è semplice, da 
una parie che essa non avrà mai alcuna 
influenza spiacevole sulle parti circonvi- 
cine, e da un’altra parte, che I° operazio- 
ne produrrà una cura radicale. Tuttavia 
si deve osservare che le alterazioni fun- 
goidi ed encistiche possono esistere simul- 
taneamente nel medesimo testicolo, e che 
allora l’esito può essere infelice. Ma sic- 
come ciò non può essere riconosciuto che 
colla dissezione della parte estirpata, solo 
dopo l’ operazione si potrà esporre un 
pronostico favorevole nel caso di cisti, cd 
un pronostico necessariamente spiacevole 
nell’ altro caso. » (A. Cooper, Ioc. cit.). 

Termineremo ciò che abbiamo da dire 
su questo argomento riferendo una delle 
osservazioni che Cooper registrò nella sua 
memoria; queste osservazioni sono così 
rassomiglianti fra loro, che Ila presente 
darà un’ idea esatta dell’ altra, ed offrirà 
una nuova prova della natura particolare 
della malattia encistica. 

Osservazione 1.% « Carlo Demby, d’an- 
ni 49, entrò nello Spedale di Guy, il 25 

aggio 1804, con una gonfiezza del testi- 
colo. La malattia aveva incominciato, due 
anni prima, con una diminuzione del te- 
sticolo sinistro, accompagnata da un sen- 
timento di debolezza da questo lato. Que- 
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sto testicolo divenne gradatamente più 
voluminoso di quello del lato opposto, e 
nove mesi dopo l'epoca în cui erasi ac- 
corto di questo aumento di volume, Car- 
lo Demby si fece ammettere nello Spe- 
dale di Guy il 29 maggio. Praticai l° e- 
stirpazione del testicolo. Quando ne feci 
la dissezione, trovai in alcuna delle cisti 
un liquido mucoso-purulento e delle alte- 
razioni diverse delle quali conservai la 
figura. 

» Fra queste cisti alcune erano traspa- 
renti, altre opache; alcune erano distese 
dalla sierosità, altre piene di muco, altre 
finalmente racchiudevano una sierosità lim- 
pida, contenente poca materia animale. 

» La ferita si cicatrizzò rapidamente, e 
l’ammalato uscì dallo Spedale di Guy do- 
do una guarigione completa ottenuta in 
brevissimo spazio di tempo. » 

Cisti idatiche. L° esistenza delle idati- 
di è molto più contrastabile che I’ indi- 
vidualità morbosa delle cisti semplici. La 
sola osservazione ben autentica che ne 
possediamo è la seguente che si deve ad 
Astley Cooper: Il sig. Davies mi portò un 
giorno, alla fine della mia lezione, un te- 
sticolo il cui epididimo conteneva una 
cisti nell’ interno della quale si trovava 
un’idatide rassomigliante ad una perla, e 
che era perfettamente libera, staccata dal 
sacco nel quale essa era contenuta. Que- 
sta idatide era piena di un liquido acquo- 
so. « Questa osservazione sembra sicura- 
mente concludente; giacchè non v’ha che 
l’idatide che possa presentare i caratteri 
osservali da Cooper; tuttavia la mancan- 
za di particolarità microscopiche, l’esisten- 
za di una sola di queste produzioni ed il 
silenzio di quasi tutti gli autori sull’ ar- 
gomento, autorizzano forse le riflessioni 
seguenti del prof, Velpeau. 

» Nulladimeno la storia di questa ma- 
lallia lascia molto da desiderare; le 0s- 
servazioni di Larrey non sono molto con- 
cludenti, e quelle di Dupaytren e di Coo- 
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: per non hanno neppure tutti i caratteri dî 
autenticità desiderabili in tal materia. Per 
mio conto confesso non averne trovato 
mai, e ne ho parlato a parecchi pratici 
dei più esercitati, dei più anziani, che non 
furono più fortunati. 

» Le idatidi del testicolo sono dunque 
almeno alcun che di assai insolito, e mi 
sono chiesto se non si avrebbe ammesso 
come tale, in certi casi, l’idrocele molti- 
loculare. Queste idatidi nascono, si dice, 
dalla superficie del testicolo, dove si mo- 
strano sotto forma di vesciche trasparenti, 
uniche o molteplici, aderenti o isolate, 
picciole o grosse. Le si distinguerebbe 
senza dubbio dall’ idrocele propriamente 
detto, per le disuguaglianze del tumore 
restato altronde trasparente, e soprattutto 
pel rumore, per la specie di fremito di 
cui sono la sede, quando si esercita s0- 
pra di esse dei leggieri soffregamenti, un 
certo genere di pressione. Per guarirne 
gli ammalati si può proporre l’incisione 
del sacco sola; il setone, le incisioni, ec., 
non basterebbero altro che se non ve ne 
fosse che una sola, altro che se 1° idatide 
fosse divenuta un idrocele propriamente 
detto. Dopo aver vòtato il tumore da que- 
ste produzioni singolari si lascerebbe sup- 
purare, astergere e chiudere il sacco, co- 
me se si avesse trattato un idrocele or- 
dinario per incisione. » (Velpeau, loco 
citato). 


ArticoLo XVI. 


Idrocele. 


Si dà il nome d’idrocele a qualunque 
raccolta lentamente formatasi di sierosità 
nell'interno delle borse. Quando questa 
sierosità è contenuta in uno © parecchi 
sacchi ben distinti, l’idrocele è detto i- 
drocele per ispandimento; quando è in- 
filtrato nelle maglie del tessuto cellulare, 
l’idrocele è detto idrocele per infiltra» 
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zione. Queste denominazioni sono eviden- 
temente viziose, giacchè in ogni caso hav- 
vi spandimento di sierosità, e sarebbe 
meglio distinguerlo in idrocele encistico 
ed idrocele non encistico; tuttavia sic- 
come si può intendersi chiaramente colle 
prime denominazioni, e siccome esse sono 
consacrate dall’uso, forse è meglio conser- 
varle. Relativamente alla sede si distinse 
anche l’idrocele dello scroto e quello 
del cordone; finalmente, avuto riguardo 
all’ origine della malattia colle sue con- 
nessioni col peritoneo, si dislinse anche 
da tutte queste specie l’ idrocele conge- 
nito. 

Ciò che si chiamò idrocele per infiltra- 
zione, ne abbia la sede nel cordone o 
nelle borse, altro non è che un edema 
accompagnanfe quasi sempre un altro e- 
dema più generale; non crediamo per 
conseguenza aver nulla da dirne, giacchè 
la sua storia appartiene di diritto all’a- 
nassarca. Ci contenteremo dunque di de- 
scrivere: 

1.0 L’idrocele encistico delle borse o 
idrocele propriamente detto; 

2.0 L’ idrocele congenito; 

5.° L’idrocele del cordone; 

4.° L' idrocele del sacco erniario. 


$ 1.9 Idrocele encistico delle borse. 


Anatomia patologica. Un tumore li- 
quido delle borse presenta da considerare 
le pareli delle cisti ed il liquido che es- 
se contengono. « Il contenuto, dice il 
dott. Vidal, è più d’ ordinario una siero- 
sità, come quella dell’ascite; è limpida, 
citrina. Ma la si trovò, per eccezione, tor- 
bida, lattiginosa, rossastra, ed anche di 
colore cioccolalte, tenuta in sospensione 
da fiocchi albuminosi. Talvolta sono delle 
conerezioni libere o aderenti, adipose o 
friabili e fibrinose, talvolta cartilaginose. 
Queste modificazioni nel colore, nella na- 


iura del contenuto, fanno prevedere del- 
Bigior. Vor. IVa 
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le differenze nella natura della malattia; 
così, per esempio, quando esistono questo 
colore cioccolatte, questi depositi fibrino- 
si, si è in diritto di concludere che il tu= 
more non è dovuto ad un’ esalazione sie- 
rosa, che non è un’idropisia, ma uno dei 
periodi dei tumori ematici. Infatti questo 
è l’ultimo termine dell’ ematocele. 

ss Spesso le parti contenenti la cisti, 
gl’involucri del tumore non subiscono 
che leggerissime modificazioni. Così, an» 
che quando l’idrocele è voluminoso, la 
pelle non è manifestamente assottigliata, 
perchè il tumore, sviluppandosi, fa delle 
sottrazioni alle parti circonvicine. Gli stra- 
ti più profondi incorrono talvolta una leg- 
gera atrofia e si lasciano un po’ diradare, 
locchè dà luogo a protuberanze. Talvolta, 
per lo contrario, questi stessi strati resi- 
stono benissimo; s’ ipertrofizzano anche un 
poco, come avviene in conseguenza di cer- 
te ernie antiche. Gli stessi fenomeni si 
osservano sulla tonaca vaginale, ma quan- 
do lo spandimento che si opera nella sua 
cavità è il risultato di un ematocele, que- 
sta parte è talvolta tappezzata, foderata 
di concrezioni fibrinose, che si lasciano 
facilmente staccare nei primi tempi, ma 
che finiscono anche coll’ aderire alla sie- 
rosa, in guisa da far corpo con essa, da 
darle una spessezza, una solidita consi- 
derevoli. Ho veduto la cisti trasformata 
in un guscio grosso quattro linee, duro, 
crepitante sotto lo scalpello; con una for 
te pressione una porzione di questo gu- 
scio lasciava stillare una picciola quan= 
tità di un umore lattiginoso. Si osservò 
I’ ossificazione della tonaca vaginale; i 
sedimenti calcari sono anzi più frequenti 
su questa membrana, che sul testicolo 
stesso. 

»» Lo stato del testicolo varia molto; 
quando non è il punto di partenza della 
malattia che costituisce 1° idrocele, e quan- 
do questa idropisia è molto antica, è or- 


dinariamente increspato, depresso, appiat= 
96 
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tito, e finalmente un poatrofizzato. Se, 
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regolarità nella sua superficie; è impor- 


per lo contrario, l’idrocele è una conse-;tante sapere che queste ultime alterazioni 


guenza dell’ orchitide, questo testicolo è 
sempre un po più voluminoso, un po’ più 
duro. Più di frequente, questa specie di 
gonfiezza interessa l’epididimo. Non e an- 
zi rarissimo trovare il canale deferente 
un poco indurito. Quando l’idrocele è 
essenziale, il cordone spermatico ha tal- 
volta subìto una specie di allungamento 
simile a quello che ho indicato, parlando 
delle ernie inguinali voluminose ed an- 
tiche. 

» Risalendo verso l’addomine, non è 
raro trovare un imbuto, un’infossatura, 
un dito di guanto del peritoneo; locchè 
si può spiegare colla stiratura operata 
dall’ idrocele, che si trova così essere una 
causa di ernia. » (Vidal, t. V., p. 669). 

Il liquido si trova ordinariamente rac- 
chiuso nella tonaca vaginale; tuttavia, in 
qualche circostanza, esso si stravasa in 
cavità accidentali formate nel tessuto cel- 
lulare delle borse. Una circostanza ana- 
tomica importante da notarsi sotto l’aspet- 
to pratico, sî è che il liquido trovasi rac- 
chiuso talvolta in cavità molteplici Ie qua- 
li, ordinariamente, comunicano insieme, 
ma che possono anche essere compìleta- 
mente isolate, e tenere quasi la disposi. 
zione degli spicchi di un’arancia, secondo 
il paragone di Lisfranc. Questa disposi- 
zione, quando il liquido esiste nella to- 
‘naca vaginale, non può dipendere che 
dalla produzione di false membrane ed 
indica evidentemente l’ origine infiamma- 
toria della malattia. 

Lo stato del testicolo varia moltissimo 
ed è importantissimo conoscerlo ; ora è un 
po’ depresso, appiattito, increspato, ed in 
certi casi, rarissimi tuttavia, veramente 
atrofizzato. Frequentemente esso offre, per 
lo contrario, un aumento di volume ma- 
nifesto, o senza altra alterazione apprez- 
zabile, o con un aumento più o meno 
considerevole di consistenza ed aleuna Îr- 


sono perfettamente compatibili coll’ inte- 
grità della struttura della ghiandola. L'e- 
pididimo , talvolta normale, è molto più 
spesso aumentato di volume, e si prolun- 
ga in alto, in basso, da ciascun lato del 
testicolo, in guisa da involgere un’ esten- 
sione più o meno grande del testicolo, » 
Dei piccoli nuclei duri e biancastri, dice 
il prof. Velpeau, delle vere cisti possono 
esistere alla superficie di questi organi; 
ho veduto una di queste cisti acquistare 
il volume di una noce. Allora la tonaca 
vaginale ha spesso contratto alcune ade- 
renze sotto forma di briglia, ed in guisa 
che la sua cavità sia come divisa in più 
nicchie. Ho veduto, in novembre 1836, 
alia Carità, un ammalato nel quale 1°i- 
drocele era così formato di due cisti con- 
tenenti ciascuna due cucchiaiate di sie- 
rosità. Ne ho operato uno alla Pietà nel 
1834, che aveva la tonaca vaginale tras- 
formata in un'infinità di cellule simili. » 
(Loc. cit.). 

Finalmente togliamo a Dupuytren il fat- 
to seguente: 

Osservazione 1.3 Idrocele moltilocu- 
lare. Doppia puntura; guarigione. 

« Un uomo si presenta allo Spedale nei 
primi giorni di maggio 1833, per un tu- 
more che egli aveva al lato sinistro dello 
scroto. Questo individuo aveva riportato, 
diciotto mesi prima, una percossa sul te- 
sticolo. Da questo momento in poi |’ or- 
gano si gonfiò inegualmente. Quando Du- 
puytren lo esaminò, esisteva in questo 
luogo un tumore ineguale, liquido, flut- 
tuante, trasparente. Attribuendo questa 
ineguaglianza alla resistenza della tonaca 
vaginale, Dupuytren immerse il trequarti 
nella parte più voluminosa del tumore; 
ne uscì della sierosità giallognola, ma il 
tumore non si appianò punto e non par- 
ve che mezzo votato. Incidendo la parte 
che era sporgente, Dupuytren trovò una 
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fiuttuazione distinta. Egli avrebbe potuto 
introdurre il trequarti attraverso, ma con- 
veniva perciò solcare la parte; fu prefe- 
rita quindi una seconda puntura, Uscì un 
liquido torbido, abbondante, la borsa del 
lato sinistro si trovò ricondotta al suo vo- 
lume ordinario. H primo liquidu si rap- 
pigliò facilmente col calore, il secondo 
non cangiò natura, tuttavia l'esame che 
ne fu instituito alla Farmacia centrale di- 
mostrò che questo secondo liquido altro 
non era che dell’ albumina. Il cordone fe- 
sticolare era nel medesimo stato di quel- 
lo del lato opposto, e non presentava al- 
cun sintomo di stravaso. 

»» Questa osservazione mi sembra me- 
ritare molta importanza, giacchè talvolta 
è avvenuto che degli idroceli considerati 
moltiloculari altro non erano che idroceli 
della tonaca vaginale complicati ad un idro- 
cele encistico del cordone. IH dott Loir pre- 
sentò alla Clinica, il 19 febbraio 1830, un 
pezzo anatomico che non lascia alcun dub- 
bio in tale riguardo. Infatti, il cordone 
dei vasi spermatici, disteso da un liquido, 
in altri termini, Vidrocele del cordone 
nuotava esso pure nella sierosità citrina 
che riempiva la tonaca vaginale, e faceva 
la base del tumore così formato di due 
idroceli distinti, ma che era estremamen- 
te difficile diagnosticare 1° uno dall’ altro. 
Se l’osservazione prova che la complica- 
zione di questi idroceli può talvolta im- 
porre per un idrocele, l’ osservazione mi 
dimostrò che esistevano degli idroceli il 
cui sacco non poteva vòtarsi esattamente 
dopo una semplice puntura, e che questa 
disposizione dipendeva dalia moltiplicità 
delle nicchie e da una specie di cellulo- 
sità che tratteneva il liquido. » (Dupuy- 
tren, Lezioni verbali, t. IV, p. 193). 

in questa interessante osservazione hav- 
vi certamente un errore di tipografia 0 
dì redazione. È impossibile che l albumi- 
na non si coaguli col calore. 

Sintomi. Osservato esternamenie, il tu- 
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more si presenta sotto degli aspetti che 
variano un poco secondo il grado di svi- 
luppo cui esso è pervenuto. 

Nei primi tempi la forma del tumore 
non differisce sensibilmente da! testicolo 
ipertrofizzato; in seguito esso si allunga 
‘e diviene piriforme. Rivolto dal lato del- 
l’addomine, il suo apice, ora sottilissimo, 
ora rigonfiato in forma di testa, ora ci- 
lindrico, si prolunga talvolta più o meno 
nel canale inguinale, oppure fra 1° apo- 
neurosi del grande obbliquo e gl’ integu- 
menti; ma si arresta più d’ordinario un 
poco ai di sotto dell’ anello. Esso offre 
quasi sempre una specie di strozzamento 
trasverso verso la metà della sua lun- 
ghezza; locchè gli dà 1° aspetto di una 
zucca santa. Quando questo strozzamento 
è molto pronunziato, quando, per esem- 
pio, è formato dall’anello ed una porzio- 
ne del tumore si è sviluppata nel canale 
inguinale, Dupuytren gli diede il nome di 
idrocele a bisaccia. Così piegato sulla sua 
faccia anteriore, il tumore è più lungo 
che largo; talvolta tuttavia è come ricac- 
ciato sopra sè sfesso e singolarmente ag- 
grandito nel suo diametro trasverso ; spes- 
so anche offre- delle protuberanze sopra 
altri punti, in alto, in basso, infuori, in- 
dentro, circostanze tutte che dipendono 
da ciò che gl’ involucri scrotali si sono 
lasciati diradare o distendere in modo 
ineguale dalla tonaca vaginale. Accade 
finalmente che esso conservi la forma di 
una sfera, o regolare o bernoccoluta, fino 
al suo estremo sviluppo; talvolta anche 
la sua base è in alto e la sua sommità 
in basso. 

Il volume deli’ idrocele non varia me- 
no della sua forma; agguagliando talvol- 
ta quello di un picciolo ovo di gallina 
può arrivare fino alle dimensioni di una 
testa di adulto. Come incollato contro. }’a- 
nello in certi casi, lo si vede in altri 
prolungarsi fino sotto il ginocchio. Può 
contenere da una cucchiaiata fino a due, 
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tre ed anche quattro litri di liquido ; tut- 
tavia esso non eccede ordinariamente la 
grossezza di una testa di neonato; e per 
consueto vi si trovano quattro in dieci 
oncie di sierosità. 

Il peso è in generale minore di quello 
che si sarebbe a primo tratto disposti a 
credere. Simile a quello di un’ eguale 
quantità di acqua, quando 1° idrocele è 
semplice e primitivo, esso è più conside- 
revole quando il testicolo è ingorgato 0 
quando si forma qualche deposito concre- 
to nella tonaca vaginale. Quindi la leg- 
gerezza del tumore è uno dei principali 
segni della sua semplicità. Del resto, que- 
ste sono differenze tutte naturali, poichè 
il sangue è più pesante della sierosità, ed 
i tumori solidi sono ancora più pesanti 
del sangue liquido o coagulato. 

Finchè la tonaca vaginale non è che mo» 
deratamente riempita, si può riconoscervi 
una vera fluttuazione. Più tardi, per lo 
contrario, l'onda, lo spostamento del li- 
quido è talvolta difficilissimo da sentire. 

Il segno patognomonico dell’idrocele , 
quello che da lunga pezza i pratici am- 
mettono come il più sicuro, si ottiene 
dalla trasparenza del tumore. Per otte- 
nerlo, bisogna che 1’ ammalato sia collo- 
cato in un luogo oscuro, sopra un letto 
colle cortine chiuse, per esempio, che lo 
scroto sia teso e sollevato, che la mano, 
o qualunque altro corpo opaco, sia appli- 
calo pel suo orlo sul dinanzi del tumore, 
che il chirurgo stia da un lato mentre si 
tiene un cerino acceso dall'altro, in gui- 
sa finalmente che la luce non possa ar- 
rivare all’ occhio altro che dopo aver at- 
traversato l’idrocele. Conducendosi così, 
si distingue perfettamente la massa tra- 
sparente della tonaca vaginale, per poca 
acqua che vi sia, dalla massa opaca for- 
mata dal testicolo o dall’ epididimo. Può 
darsi che qui si cada in errore in due 
maniere: 1.° la trasparenza è talvolta 
scorta sebbene non vi sia idrocele, ed il 


la cisti hanno contratto un 


prof. Roux dice di averla riconosciuta in 
un caso nel quale non eravi che sarco- 
cele; una semplice infiltrazione sierosa, 
una leggiera rarefazione degl’ involucri 
dello scroto nei fanciulli o nei soggetti 
pallidi che hanno la pelle sottilissima, la 
presentano in qualche caso. La mano col- 
locata obbliquamente colle dita troppo 
strette, Ila luce o l’occhio mal 


disposti 
possono pure darne la sensazione riget- 


tando i raggi luminosi sulle pareti del 
tumore ; 2.° La trasparenza può mancare, 


e manca infatti quando il liquido strava- 
sato non è della sierosità pura ; il san- 
gue fluido o concreto, la maferia avente 
l'apparenza di cioccolatte, quella colore. 
feccia di vino, lattiginosa, ec., le impedi- 


scono di prodursi. Non la si osserva che 


molto di rado quando gl’ involucri del- 
certo gra- 
do di ispessimento, quando hanno incor- 
so la degenerazione lardacea, cartilagi- 
nosa, quando delle piastre di fibrina 0 
di albumina si sono deposte alla super- 
ficie interna del tumore vaginale. La 
sua mancanza indica quasi costantemente 
o un liquido opaco, o un’alterazione pro- 
fonda nella tessitura della cisti, ed in tutti 
i casi un idrocele complicato, un tumore 
che appartiene piuttosto alla classe degli 
ematoceli che a quella degl’ idroceli pro- 
priamente detti. Se del sangue si strava- 
sa infatti nella tonaca vaginale, si snatu- 
ra e forma a lungo andare la materia 
colore feccia di vino, cioccolatte, rossigna, 
le briglie, le concrezioni di ogni sorta, ec. 
In altri ammalati la trasparenza che e- 
sisteva in principio non si trova più per 
alcune settimane, e ricomparisce in se- 
guito in modo evidente ; talora la traspa- 
renza una volta dissipatasi non ritorna 
più. È facile dare la spiegazione di tali 


‘anomalie, le quali dipendono da ciò che 
una certa quantità di sangue si esala e si 
stravasa in un modo qualunque nel mez- 
zo di un idrocele più o meno antico. Di 
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traslucido, il liquido della tonaca vaginale 
diviene allora opaco. Se in seguito la ma- 
teria colorante del sangue svanisce, la 
trasparenza si ristabilisce; nel caso con- 
trario, l’ idrocele resta diffinitivamente 
trasformato in idro-ematocele. 

Del resto 1’ occhio basta a conoscere la 
trasparenza di un idrocele, se essa esiste 
realmente, ed il tubo ingegnoso del dott. 
Segalas (Arc. gen. di Med., tomo XXVII, 
p. 270), gli specchi riflettivi, qualunque 
sieno, nulla faranno rilevare di più negli 
altri casi. Quando la trasparenza manca, 
bisogna accusare l’ alterazione del sacco 
o del liquido stravasato e non l’ imperfe- 
zione dei mezzi esploratori. 

Una circostanza che potrebbe tuttavia 
mascherare la trasparenza fino ad un certo 
punto, è la posizione del testicolo e del 
cordone ; lo si cerca in generale innanzi, 
infuori ed in alto, perchè il testicolo è 
quasi sempre rispinto indentro, inbasso 
ed indietro ;} ma se il testicolo si trovas- 
se, per anomalia, o all’ innanzi, come ne 
furono osservati assai frequenti esempi, 
o direttamente indentro o infuori, si com- 
prende, a rigore, che esso possa spostarsi 
fra IP occhio e la luce, a segno da ingan- 
nare 1° osservatore in un esame rapido. 
L° errore sarebbe allora fino ad un certo 
punto scusabile, soprattutto se vi fosse in 
pari tempo gonfiezza, malattia dell’ epi- 
didimo e del testicolo. 

Per 1° ordinario è in proposito dell’ idro- 
cele che si fa la diagnosi differenziale dei 
diversi tumori delle borse ; ma noi pre- 
feriamo di limitarci all’ esposizione dei 
semplici segni di questa malattia, e ri- 
mandiamo, ad esempio del dolt. Vidal, 
queste diagnosi ile “ne delle malattie 
del testicolo, vale a dire ad un momento 
in cui ne possederemo tutti gli elementi. 

Corso, durata, pronostico. Il corso 
dell’ idrocele è lentissimo; solo dopo pa- 
recchi mesi e talvolta dopo parecchi anni 
esso acquista il suo massimo sviluppo. Ar- 
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rivato all’ultimo grado può rimanere sta- 
zionario lunghissima pezza, per esempio 15 
ed anche 20 anni come Boyer sembra 
aver osservato. 

Da ciò che precede risulta che l’idrocele 
non è una malattia grave ; tuttavia esso 
induce assai inconvenienti perchè il chi- 
rurgo si applichi a cercare il suo migliore 
modo di cura. Prima di tutto pel suo vo- 
lume esso disturba più o meno il cam- 
minare e rende l° azione del pene talvolta 
difficilissima; pel suo pesò esso produce 
delle stirature che possono essere assai 
dolorose; può, per la sua azione compres- 
siva, alterare la secrezione spermatica al- 
meno dal lato affetto ; finalmente talvolta 
esso determina Ja rottura e la cangrena 
degli involucri, e come conseguenza di 
tale accidente, delle infiammazioni, delle 
suppurazioni talvolta gravissime delle bor- 
se. In certi casi per verità queste rottu- 
re, queste cangrene possono essere l° 0c- 
casione di una guarigione spontanea, come 
Astley Cooper ne riferisce un esempio ; 
ma questo è un comperare la guarigione 
molto più caro che al prezzo di un’ ope- 
razione ordinaria. Del resto, la guarigione 
spontanea si opera senza alcun ‘accidente, 
per riassorbimento del liquido. Pott ne 
riferisce due esempi, Brodie altri due 
( Lond. Med. Gaz., vol. XIII, pag. 90) 
e Velpeau dice di averne osservato uno. 
« Tuttavia, dice questo autore, i casi di 
guarigioni spontanee sono eccezioni così 
rare, che è impossibile appoggiarsi ad un 
esito simile. » Pensiamo che infatti que- 
ste guarigioni sieno assai rare, meno tut- 
tavia che non sembri indicarlo il dotto 
professore. Senza avere un” esperienza co- 
sì lunga come la sua, abbiamo potuto o0s- 
servarne parecchi casi fra gli altri in un 
ammalato che era disposto a farsi operare 
e che fu costretto per alcuni affari a la- 
sciare la capitale nel momento in cui si 
stava per praticare 1° operazione; durante 
la sua assenza, la quale non durò che 
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due mesi, quasi tutto il liquido si rias- 
sorbì, il volume del tumore non arrivava 
a quello di un ovo di pollanca. Da 8 
mesi non è avvenuto nuovo sfravaso. Ne- 
gli allri casi che abbiamg veduti, il'vo- 
lume del tumore era ancora minore che 
in questo; e crediamo che non si abbia 
mai osservato il riassorbimento del liqui- 
do in tumori più voluminosi di un ovo di 
pollanca ; non si dovrà dunque sperare 
più la guarigione per riassorbimento, dap- 
poichè questo volume sarà oltrepassato. 
In quanto all’ esito per rottura o per can- 
grena, questo modo di guarigione è piut- 
tosto da femersi che da desiderarsi. Bi- 
sogna avvertire altronde che le guarigio- 
ni spontanee sono di rado diffinitive, e 
«he dopo qualche mese o qualche anno 
la malattia più di frequente recidiva. 
Attualmente è ben riconosciuto che le 
medicature generali, che le applicazioni 
generali di semplici topici non liberano 
mai gli ammalati dall’ idrocele cronico. 
‘Non già che esso non sia svanifo mai sof» 
to 1 influenza di cataplasmi, di certi la- 
vaeri, e che alcuni altri rimedii come la 
tintura di scilla e didigitale, vaniate re- 
centemente dal dott. Coudray (Bullet. 
di lterap., tomo XII, p. 79 ) non possano 
liberare alcuni ammalati. Si trova nelia 
tesi del dolt, Lesueur (N. 58, Parigi 1829), 
per via di esempio, la prova che le san- 
guisughe ed i derivativi ne hanno parecchie 
volte trionfato. D° altro lato si vede che 
Dupuytren (Lezioni verbali, tomo IV, 
p. 464) ne guarì alcuno col mezzo di ve- 
scicanti applicati sul tumore ; ed altri pra- 
tici hanno riferito parecchi falli in so- 
stegno di quest’ ultimo metodo. Prestando 
fede a Bernardi, Ia mocsa non fu meno 
efficace in certi casi; Graése (Arch. gen. 
di med., tomo XVM, pag. 297) vanta 
come Keate aveva fatto nel 1788 (Spren- 
gel, tomo VII, pi 206) una dissoluzione 
di muriato di ammoniaca nell’ alcoole 0 
ell aceto scillilico. Il prof. Velpeau vide 
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| pure due volte V'idrocele dissiparsi sotto 
influenza di cataplasmi astringenti e di 
frizioni mercuriali; e queste buone riu- 
scite ‘eccezionali non s° incontrano altro 
che nell’ idrocele poco antico, poco volu- 
minoso, e che riconosce per causa 0 una 
lesione traumatica o un’irritazione di cui 
è possibile distruggere il principio. 

« Il vescicante, dice il prof. Velpeau, 
il muriato di ammoniaca disciolto nel- 
l'acqua, o nel vino grosso rosso, e gli a- 
stringenti più forti, furono invano ado- 
perati nella mia divisione in due amma- 
lati nei quali l’ idrocele non contava che 
I’ epoca di sei settimane e risultava da 
un acciaccamento dei testicoli ; le san- 
i guisughe e gli ammollienti erano stati pri- 
ma messi in uso senza miglior riuscita. 

» Bisogna dunque, quando si vuol ten- 
i tare la cura dell’ idrocele, risolversi su- 
| bito a ricorrere ad una operazione. Quel- 
ila che si preferisce attualmente ha dei 
vantaggi talmente incontrastabili sopra le 
altre, che ci limiteremo a fare qualche 
cenno sopra di queste ultime, le quali 
non appartengono più adesso che alla 
storia della scienza. 

» La cauterizzazione che Aezio de- 
scrive dietro Leonida (Peyrische, p. 422 
a 426), e che alcuni praticavano collo- 
cando un escarotico alla parte inferiore, 
altri alla parte superiore del tumore, rin- 
novandolo finchè si fosse arrivati al liqui- 
do, che certi operatori prescrivono di ef- 
fettuare con un metallo incandescente, un 
| cauterio in forma di L di cui parla Paolo 
Egineta (Petit-Radel, Enciclop. Metod., 
part. chirurg., tomo I, p. 666 ) era in uso, 
come si vede, molto prima di Guido da 
Cauliaco (Grande chirur., edizione di 
Rouen, p. 197), cui Sabatier sembra ri- 
ferirla. Preferita da G. di Saliceto ( Pri- 
mo trattato, cap. LI), Thevenin (Opere, 
p. 43), M. A. Severino (Exopiria, cap. 665; 
Med. eff., parte II, cap. 14), Davis ( 0- 
perat., p. 370), riprodotta mille volte in 
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seguito, fu vantata più volte in Inghil- 
terra, in Francia ed in Alemagna; ma, 
sotto qualunque forma la si proponga, è 
un metodo che deve essere definitiva» 
mente proscritto. » ( Velpeau, Diz. di 
med., art. IDROCELE. ) 

« Le taste e le cannuccie, sebbene me- 
no pericolose e meno barbare, mi sem- 
brerebbero essere nel medesimo caso, se 
alcuni uomini di gran rinomanza non a- 
vessero creduto dover dar loro ancora 
qualche sostegno ai nostri giorni. Lungi 
dall’ essere dovuto a Franco, a F. d’Acqua- 
pendente o a Mornichen, come Sabatier 
e Boyer vorrebbero far credere, 1° uso 
delle tente risale almeno sino a G. da Sa- 
liceto, il quale si esprime in questi ter- 
mini, parlando dell’ idrocele: « Sia la 
borsa forata con una lancetta, sia estratta 
l’acqua, e sia posta dentro al pertugio 
una fenta, affinchè liberamente, quando 
vorrai, tu possa estrarre ciò che è dentro 
l’ eminenza. » Soltanto, invece di un pro- 
cesso così semplice, F. Ildano propose di 
legare la tonaca vaginale, di incideria e 
di lasciarvi una tasta sfilata, condotta che 
Bell imitò sotto quest’ ultimo punto di 
vista (Sprengel, iomo VII, p. 204). Mon- 
ro vuole che si irriti la tonaca sierosa col- 
I estremità della cannuccia del trequarti, 
e Larrey (Clin. chir., tomo II, p. 37-48) 
che si ponga a permanenza, per alcuni 
giorni, un pezzo di siringa di gomma ela- 
stica nel suo interno. Se è incontrastabile 
che si deve all’ uso di questi mezzi un 
certo numero di buone riuscite, è vero 
parimenti che invece di produrre 1’ ade- 
sione semplice della superficie, essi ne 
cagionano assai spesso la suppurazione, e 
che non riescono così costantemente per- 
chè si possa metterli in bilancia coi me- 
todi generalmente seguiti al presente. 

» Altrettanto bisogna dire del selone, 
di cui Sabatier non trova alcun vestigio 
negli antichi; che Sprengel (tomo Vil, 
p. 191) riferisce a Lanfranco, e che S. 
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Cooper attribuisce a Franco, sebbene Ga- 
leno l'abbia probabilmente indicato quane 
do dice che si deve estrarre Ì° acqua dal- 
le borse con una siringa 0 col mezzo di 
un setone (Peyrilhe, p. 626). Altronde è 
in occasione del medico di Pergamo che 
Guido da Cauliaco consiglia di « pren- 
dere le borse con tanaglie piatte, fine- 
strate all’ estremità, per forarle passando 
attraverso la loro apertura un ago lungo, 
ardente, alla testa del quale è il setone 
che si lascia nella ferita sinchè 1° acqua 
sia volata. » Sembra inoltre che, come 
osserva Leclerec, C. Aureliano ne abbia 
voluto parlare. Peyrilhe crede pure di 
averne trovato l’idea in Paolo Egineta. 
Sebbene Pareo ( Opere, p. 204) e quasi 
tutti gli autori Io avessero raccomandato 
sino verso la fine del secolo XII, questo 
mezzo, biasimato da Pigray (Epil., p. 279), 
era nulladimeno quasi del tutto abban- 
donato, allorchè Marini (James, Dizion., 
ec., tomo IV, p. 287, 293) e Pott intra- 
presero di farlo di nuovo prevalere. Ma 
non havvi alcuna ragione di credere che 
il setone sia d'ora innanzi adoperato da 
nessuno. Altronde se si volesse finalmen- 
te ritornarvi, la sola parola ne dice a suf- 
ficienza, e basta ricordarsi che un nastrino 
di tela fina, una larga tasta di cotone 0 
di qualunque altra sostanza dovrebbe es- 
sere passata attraverso il tumore, perchè 
ciascuno comprenda la maniera di prati- 
care una simile operazione. » (Velpeau, 
loc. cit.) 

L° incisione e l’escisione , tuttochè 
meno abbandonate forse degli altri mezzi 
testè indicati, cadono nulladimeno sempre 
più d’ uso. Tuttavia alcuni chirurghi at- 
tuali le adoperano ancora in certe circo- 
stanze, per esempio quando si aspellano 
di trovare il testicolo ammalato, perchè 
allora, se quest’ organo è infatti alterato, 
lo si estirpa senza essere costretti di fare 
una seconda operazione. Ricorderemo, in 
proposito di questa estirpazione, ciò che 
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abbiamo detto dell’ ingorgo cronico del te- 


sticolo, e la riflessione che fa il dott. Caste-|la cisti e 


lane sullo stesso argomento: « Ebbi già, 
dice egli, occasione di menzionare la fre- 
quenza dell’ orchitide acuta; così pure si 
vede spesso l’orchitide cronica accom 
pagnarsi a spandimento di liquido nella 
tonaca vaginale ; quando questa compli- 
cazione è portata ad un grado considere- 
vole di sviluppo, o quando solamente es- 
sa attira l’attenzione in un modo parti» 
colare, avviene spesso che 1° orchitide 
non è avvertita altro che nel momento in 
cui si pratica l'operazione dell’ idrocele, 
e non sempre senza un certo pericolo 
dell’ammalato ; perchè se la quantità del 
liquido è molto più tenue che prima non 
si credeva, e se in pari tempo l’ingorgo 
del testicolo è nella condizione opposta, 
è da temersi che il chirurgo si decida a 
praticare la castrazione. 

Ecco altronde, secondo il dott. Vidal, 
la maniera di procedere all’ incisione ed 
all’ escisione. 

Incisione. « Si assicura con una ma- 
no il tumore tirando la pelle indietro; con 
un bistorino curvo si incide prima la pelle, 
poi gli altri tessuti, oppure si penetra di 
primo colpo nella cisti; invece del liqui- 
do che si vòta, si mette deile filaccie a- 
sciutte o immerse nel vino caldo, come 
ho fatto una volta in un fanciullo. Que- 
sto metodo & uno dei più razionali, è pron» 
tamente eseguito e può essere meno do- 
loroso che l’ iniezione. Dupuytren lo ado- 
perava quando conservava dei dubbii sulla 
natura del tumore che esso stava per 0- 
perare ; egli faceva prima 1° incisione della 
pelle assai estesa, pungeva in seguito col- 
la punta del bistorino, e se ii liquido 
che usciva da questa puntura gli indicava 
che si trattava di un idrocele egli ag- 
grandiva 1° apertura della cisti e la lam- 
ponava con filaccie asciutte. Se, per lo 
contrario, la puntura gli provava che si 
trattava di un sarcocele, egli sezionava il 
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‘tumore e lo eslirpava. Allronde quando 
e moltiloculare, l’ incisione è pre- 
| feribile sempre. Essa è più metodica che 
il setone, la tenta e la cannuccia, perchè 
permette di tamponare regolarmente, di 
applicare un po’ di filaccia su tutti i punti 
della tonaca vaginale, che si trova così 
infiammata in tutta la sua estensione. 

Escisione. « L° escisione non è da sde- 
gnarsi in qualche caso speciale’; per esem- 
pio, quando la tonaca vaginale è dura, 
molto ispessita. Con questo processo ope- 
rai allo spedale maggiore di Parigi il sog- 
getto di cui ho già parlato, il quale aveva 
una tonaca vaginale così ispessita, così 
dura. Imitai Dupuytren; afferrai il testi- 
colo all'indietro colla mano‘ sinistra che 
lo premeva come si preme un nocciuolo 
di un frutto che si vuol slanciare da lun- 
gi; feci un'incisione sul maggior diame- 
tro del tumore, i labbri della ferita si 
scostarono considerevolmente ; allora col- 
la punta del bistorino forai il guscio ed 
aggrandii questa apertura nel senso della 
prima incisione. Su ciascun orlo di que- 
sta ferita fatta alla tonaca vaginale, ese- 
guii un’ incisione ; ciò che mi diede quat- 
tro lembi che escisi alla loro base più 
presso che è possibile al testicolo. 

» Medicai mollemente con filaccie fine. 
Si dichiarò una viva infiammazione delle 
borse e del testicolo, ne trionfai facilmen- 
te, e la cura fu radicale. 

3» Questo esempio prova meglio di tutti 
î ragionamenti 1° eccellenza dell’ escisione 
in tali casi eccezionali. Certo è che qui 
la semplice incisione con tamponamenio, e 
iniezione la più irritante non avrebbero 
potuto dissipare questo guscio duro che 
avrebbe rinnovato continuamente l° idro- 
cele. »° ( Vidal, Zoc. cit. ) 

Punture. Iniezioni. Riesce evidente 
che nei casi analoghi a quello che indicò 
it dott. Vidal, 1’ escisione è il metodo che 
converrebbe preferire; ma quando non 
esiste alcuna indicazione speciale la pun- 
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iura è ora generalmente adoperata, e so- 
pra di essa insistiamo in modo partico- 
lare... 

Quando l’ ammalato non vuol sottomet- 
tersi ai pericoli delle iniezioni, e desidera 
solamente sbarazzarsi del liquido conte- 
nuto nella tonaca vaginale tosto pratica- 
no la puntura pura e semplice, e quesia 
costituisce ciò che si chiama cura pallia- 
tiva 3 quando, per lo contrario, alla pun- 
tura si fa seguire le iniezioni, si pratica 
la cura radicale. Quindi la cura pallia- 
tiva non è che il primo tempo della cura 
radicale. Ecco, secondo Boyer, come si 
deve praticare la puntura. 

« Il luogo del tumore dove la puntura 
deve essere eseguita merita un’ attenzio- 
ne particolare in ragione della situazione 
del testicolo. Praticata nel luogo che cor- 
risponde a quest’ organo essa sarebbe pe- 
ricolosa ed inutile ; pericolosa, perchè of- 
fendendo il testicolo essa potrebbe pro- 
vocare un’ infiammazione grave; inutile, 
perchè essa non darebbe uscita al liqui- 
do stravasato. Fuori del caso di aderen- 
ze contro natura, il testicolo essendo col- 
locato alla parte posteriore o media del 
tumore, la puntura deve essere eseguita 
alla parte anteriore ed inferiore. La tra- 
sparenza del tumore in questo luogo, la 
fluttuazione che vi è ordinariamente ben 
distinta, la mancanza di ogni dolore sotto 
una forie pressione, fanno conoscere in 
modo sicuro che il testicolo non vi ade- 
risce punto, e che si può, senza timore 
di offendere quest’ organo, immergervi il 
trequarti. Se si presentassero de’ segni 
contrarii, si farebbe la puntura sul lato 
esterno del tumore. Quando la puntura 
fu praticata una o più volte, queste pre- 
cauzioni non sono da frascurasi, perchè 
il testicolo può avere contratto delle ade- 
renze nelluogo dove penetrò il trequarti. 

ss L'ammalato è coricato nel suo letto 
o seduto sull’ orlo di una seggiola, colle 


coscie spostate ; il chirurgo collocato alla 
Biguior. Vor. IV. 
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destra dell’ ammalato, qualunque sia il 
lato della malattia, afferra il tumore colla 
mano sinistra in guisa da tendere la pelle 
e spingere in basso la sierosità. Colla ma- 
no destra egli prende il trequarti prima 
unto di olio, di sugna o di unguento, lo 
tiene impugnato pel manico e colloca il 
dito indice sulla cannuecia per fissare 1° e- 
stensione alla quale lo strumento deve pe - 
netrare ; Io immerge nella parte anteriore 
ed inferiore del tumore, dirigendolo dal 
basso in alto, e dal dinanzi all’ indietro, 
per guisa da allontanarsi dal testicolo. La 
mancanza di resistenza fa conoscere che 
lo strumento è penetrato nel sacco. Al- 
lera il chirurgo prende la cannuccia fra 
due dita e la trattiene, mentre coll’ altra 
mano ritira il punteruolo. La sierosità 
scola e gl’ involucri del testicolo si ri- 
stringono ; bisogna aver cura che la can- 
nuccia li segua nella loro retrazione, altri- 
menti lo scolo del liquido sarebbe ben 
presto sospeso. Quando è terminato, si 
estrae la cannuccia dolcemente girando- 
la alternativamente a destra ed a sini» 
stra fra le dita, mentre coll’ altra mano 
si sostiene la pelle. Quando la cannuccia 
sta per uscire dal sacco la si disimpegna 
con un colpo solo. 

» Si applica una compressa sullo sero- 
to e lo si mantiene innalzato col mezzo di 
un sospensorio. I topici ripercussivi di 
cui si faceva un tempo uso collo scopo 
di prevenire una nuova raccolta di siero- 
sità, non hanno alcuna efficacia. Nel gior- 
no dell’ operazione, 1’ ammalato deve star- 
sene in riposo, 

» Questa piccola operazione cagiona ap- 
pena un leggiero dolore all’ammalato quan- 
do viene eseguita con uno strumento ben 
aguzzo; alcune goccie di sangue sfuggo- 
no dalla ferita quando è estratta la can- 
nuccia, e la cicatrice si compie in pochi 
giorni; ordinariamente è compiuta in 24 
ore. » (Boyer, Mal. chir. ) 


A ciò si riduce la puntura o cnra pal- 
97 
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liativa dell’idrocele ; questa puntura ba- 
stò in qualche caso per una guarigione 
definitiva; ma ordinariamente il liquido 
si riproduce in poco tempo, e bisogna 
ripetere }’ operazione. 

Quando si vuol tentare una cura radi- 
cale si fa succedere alla puntura la inie- 
zione, processo di cui passiamo adesso ad 
occuparci. 

« Il processo dell’ iniezione, dice Boyer, 
è il meno antico di tutti ; nulladimeno 
l’ inventore non n°è conosciuto in modo 
esatto. Monro ne aveva attribuito la pri- 
ma prova ad un chirurgo che aveva il 
suo stesso nome, addetto al reggimento 
di Hune. Ma questa opinione non è sta- 
bilita su documenti abbastanza sicuri per 
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volume che esso presentava in principio, 
per procedere all’ iniezione; questa puntu- 
ra pregressa ha un altro vantaggio, cioè 
di far conoscere il volume e lo stato del 
testicolo, conoscenza che non si può acqui» 
stare prima della puntura nè col tatto, 
nè colla trasparenza del tumore. Quando 
l’ operazione è indicata, ecco in qual mo- 
do vi si procede. 

»» Si comincia dal radere il pnbe e lo 
scroto dal lato dove 1’ operazione deve 
essere eseguita. Si ha del vino molto cal- 
do e del vino freddo, per poter dare col 
loro mescuglio, nel momento dell’ iniezio- 
ne, la temperatura conveniente. Bisogna 
che il dito possa sopportare appena il ca- 
lore del vino ; questo calore deve essere 


poter esser ammessa con piena fiducia. { da 50 a 52° ( Boyer parla qui di gradi 


L° alcoole che fu in principio adoperato, 


Réaumur, che equivalgono a 38 0 40° cen- 


cagionava un’ infiammazione troppo forte. | tigradi). Gli strumenti necessarii sono un 
Vi si rinunziò, e si riconobbe che il vino i trequarti un po’ meno grosso di quello 


aveva una proprietà abbastanza stimolan- 
te per produrre in modo sicuro l’infiam- 
mazione necessaria alla guarigione. 

» L° iniezione riesce tanto meglio, e la 
guarigione è tanto più pronta, quanto 
meno voluminoso è il tumore. Allora in- 
fatti la tonaca vaginale si ristringe più 
esattamente per applicarsi sul testicolo e 
contrarre delle aderenze con esso. D°al- 
tro lato, siccome dopo 1° operazione il te- 
sticolo ed i suoi involucri acquistarono un 
volume eguale a quello che presenta il 
tumore, ne risulta che quanto più questo 
è grosso, tanto più tempo occorre perchè 
queste parti ritornino al loro volume na- 
turale. Aggiungete a ciò che quando il tu- 
more ha un volume mediocre, si determina 
l'infiammazione in una superficie meno con- 
siderevole, e quindi la si rende tanto me- 
no grave. Allorchè dunque un idrocele è 
di una grossezza enorme, bisogna, prima 
a’ intraprenderne la cura radicale col mez- 
z0 dell’ iniezione, praticare una puntura 
preliminare ed aspettare che il tumore 
abbia acquistato il terzo o la metà del 


che serve alla puntura del ventre, e la 
cui cannuccia non deve avere scannella- 
tura, uno schizzetto di argento o di sta- 
gno, che possa contenere da dieci a do- 
dici oncie di liquido, e il cui tubo deve 
entrare nella cannuccia del trequarti ed 
adattarvisi esattamente; un vase per rac- 
corre il -liquido che scola dalla cannuccia, 
dell’ unguento o del sevo per ungere lo 
strumento; alcune compresse ed un so0- 
spensorio sono pure necessarii. 

» Tutto essendo pronto, si fa coricare 
I’ ammalato sul dorso, colle coscie scosta- 
te. Il chirurgo, situato alla sua destra, fa 
la puntura come nella cura palliativa, con 
questa differenza nulladimeno che dopo 
aver ritirato il punteruolo, immerge pro- 
fondamente la cannuccia nelle borse, af- 
finchè la tonaca vaginale, ristringendosi, 
non lo abbandoni punto. Egli favorisce 


‘con pressioni metodiche lo scolo della 


sierosità e cerca di renderlo completo. In- 
troduce allora nella cannuccia il tubo del- 
lo schizzetto; questo schizzetto è soste- 
nuto da un assistente incaricato di spin» 
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gere il vino nella tonaca vaginale. Questo 
tempo dell’ operazione esige un? attenzio- 
ne affatto particolare dal lato del chirur- 
go e dell’ assistente. Il chirurgo deve te- 
nere egli stesso la cannuccia del trequarti 
col pollice e col medio, senza spingerla 
nè ritirarla, evitando di applicarne l°e- 
stremità contro la tonaca vaginale, locchè 
impedirebbe al vino di penetrarvi, o non 
gli permetterebbe di entrarvi che mollo 
difficilmente. L’ assistente deve tenere il 
corpo dello schizzetto colla mano destra 
ed in modo continuo, ma lento e gradua- 
to, non deve cessare di spingere altro 
che quando il tumore ha ripreso circa il 
volume che aveva prima della puntura. 
Avvenne talvolta che 1° assistente non può 
più far avanzare il pistone dello schizzetto, 
con quanta forza lo spinga, prima che il 
tumore abbia acquistalo questo volume. 
Locchè dipende da ciò che la cannuccia 
essendo stata spinta troppo innanzi, la sua 
estremità è appoggiata contro la tonaca 
vaginale; bisogna allora che il chirurgo 
la ritiri un poco onde permettere al vino 
di prendere il luogo della sierosità. Se si 
continuasse 1° iniezione quando il tumore 
ha preso un volume uguale a quello che 
esso presentava prima della puntura, si 
farebbe provare alla tonaca vaginale una 
stiratura troppo forte, e si potrebbe pro- 
durre una specie di diradamento delle 
sue fibre, locchè favorirebbe 1° infiltrazio- 
ne di una certa quantita di vino nel tes- 
suto cellulare, come ho veduto più volte, 
Quando questo liquido fu iniettato in quan- 
tità conveniente, 1° assistente ritira lo 
schizzetto ed il chirurgo applica 1° apice 
del dito indice della mano sinistra sull’ a- 
pertura della cannuccia, affinchè il vino 
non esca. Questo liquido deve rimanere 
tre o quattro minuti nella tonaca vagina- 
le ; poscia lo si lascia uscire e subito se 
ne inietta una nuova quantità, che si la- 
scia nella tonaca vaginale per lo stesso 
spazio di tempo. Due iniezioni bastano in 
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quasi tulti i casi. Se ne fa un maggior 
numero iuttavia, quando il tumore è mol- 
to voluminoso, gl’ involucri grossi e la 
sensibilità ottusa, locchè si riconosce dal 
poco dolore prodotto dalle prime iniezio- 
ni. Si deve allora non solo iniettare una 
nuova quantità di vino, ma metterlo ad una 
temperatura più elevata. Si riconosce, in 
tutti i casi, che l’irritazione è sufficiente 
quando l ammalato prova un senso di 
pressione sultesticolo, un dolore vivo nel 
tragitto del cordone spermatico, ed anche 
talvolta nella regione lombare. Evacuato 
il vino dell’ ultima iniezione, bisogna cer- 
care di farne uscire le ultime goccie, pri- 
ma comprimendo leggermente gl’ involu- 
cri del testicolo, poi pompando collo schiz= 
zetto adattato alla cannuccia il liquido e 
l’ aria che non furono espulsi colla com» 
pressione. » (Boyer, loc. cit.) 

Per medicatura si suole circondare lo 
scroto di compresse inzuppate di vino si- 
mile a quello dell’ iniezione e rinnovare 
queste compresse tre o quattro volte nel- 
le 24 ore, sino al 8.° o 6.° giorno, vale 
a dire finchè 1° infiammazione abbia acqui- 
stato il grado di acutezza che si deside- 
ra, e si possa sostituirla con cataplasmi 
ammoliienti. 

In qualche ammalato l’infiammazione ac- 
quista il suo più alto grado d’intensità 
nel giorno dopo l’operazione ; in altri non 
vi arriva che verso il 4.9, il 8.9 ed an- 
che il 6.° giorno. In un ammalato ope- 
rato dal prof. Velpeau i sintomi flemmasiaci 
non comparvero che dal 10.° al 12.0 gior- 
no, sebbene il soggetto, ancor giovane, 
| fosse molto impressionabile e di una co- 
slituzione piuttosto nervosa che linfatica. 
Lo stesso ammalato era stato operato dal- 
l’altro lato, l’anno precedente, senza es- 
sere stato tormentato di più. In ambedue 
i casi la riuscita fu completa. 

Un movimento febbrile, talvolta anche u- 
na febbre assai viva, e tutti i sintomi di una 

reazione generale evidente, accompagnano 
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il lavorio locale. Il dott. Blondin( Diz. di 
med. prat., tomo X, p. 128) parla di un 
caso in cui la flemmasia si estese fino alle 
vene del cordone e fece morire l° amma- 
lato; ma. è raro che degli.accidenti gravi 
sieno la conseguenza della puntura. Tal- 
volta anche I° economia sembra restare e- 
stranea a ciò che avviene nelle borse. La. 
materia che si stravasa nel mezzo della 
‘ tonaca vaginale offre ciò di notevole, che 
è molle, pastosa o semi-fluida, e forma, 
in tutto il rigore della parola, della ma- 
teria o della linfa plastica. Vi si aggiunge 
tuttavia anche, in parecchi casi, una certa 
proporzione di sierosità, ma quasi mai dei 
fiocchi albuminosi o del vero pus. Questo 
spandimento continua finchè 1° infiamma- 
zione aumenta. Il riassorbimento se ne 
compie in seguito per gradi, in guisa che 
le parti possono riprendere il loro volu- 
me ‘naturale dopo venti giorni, un mese, 
sei settimane. Questo riassorbimento sem- 
bra occupare anche :gl’ involucri dello 
scroto, che erano più o meno ispessiti, 
nonchè il testicolo, la cui gonfiezza è in 
certa maniera una conseguenza necessaria 
della malattia primiera o dell’ operazione. 
Mentre le parti più fluide della materia 
stravasata svaniscono, la sua. porzione 
concrescibile si organizza, si lascia pe- 
netrare da vasi, si confonde insensibil» 
mente colle due pareti della tonaca vagi- 
nale. ‘Risotlvendosi in tessuto cellulare, es- 
sa salda così completamente l’ una coll’ al- 
tra le due lamine dell’ involucro sieroso 
che l° ha secrete, che alla fine non resta 
più traccia della cavità fra il testicolo e 
gli strati circonvicIni. 

Quando 1° infiammazione incomincia a 
diminuire, vale a dire verso 1° 8.° e il 
10.° gierno, i cataplasmi ammollienti ces- 
sano generalmente di essere indicati, e le 
compresse risolventi, col vino.o coll’acqua 
vegeto-minerale , devono essere. loro so- 
stituite. Siccome la risoluzione. si effettua 
qualche volta con troppa Jentezza, giova 


MALATTIE DEGLI ORGANI: 


GENITALI DELL’ UOMO. 


affrettarsi di attivarla con mezzi conve” 
nienti. I cataplasmi di farina di semi di 
lino, bagnati di estratto di saturno, parve- 
ro vantaggiosi; tuttavia, i medicamenti 
che offrono più efficacia sono 1° unguen- 
to mercuriale, sopra o senza un cata- 
plasma, o Ie pomate iodurate o idriodate, 
semplici o combinate coll’ oppio, adope= 
rate a piccole dosi o in frizioni sul tu- 


‘more. Una precauzione importante per 


tutto il corso della cura è di far soste- 
nere esattamente le parti con un sospen- 
sorio metodicamente applicato. Sebbene 
l’ infiammazione giunga di: rado fino a far 
nascere degli ascessi, quest è nulladime- 
no un accidente che si osserva talvolta ; 
allora si vede lo scroto arrossare, diveni- 
re sporgente, più fluttuante in un punto 
della sua estensione, e presentare tutti i 
sintomi di un flemmone o di un vero a- 
scesso. L° indicazione è quella stessa degli 
ascessi caldi in generale. 

In altri casi, il tumore, dopo aver di- 
minuito del terzo, della metà, o dei tre 
quarti del suo volume primitivo, resta nel 
medesimo stato, e lascia incompleta la 
guarigione. Allora i topici astringenti 0 
risolventi sono soprattutto vantaggiosi. Li 
si vide più volte trionfare di questa resi- 
stenza «del male e compire la cura nel 
momento in cvi si pensava di dover ripe- 
tere I° operazione. Nulladimeno, malgrado 
tutti questi mezzi, I’ assorbimento può non 
effettuarsi, ed allora bisogna ripetere la 
iniezione, a meno che non si prenda il 
partito di praticare l° incisione o 1’ esci- 
sione. 

Malgrado la sua semplicità, 1° incisione 
può offrire qualche difficoltà o produrre 
alcuni accidenti sui quali è necessario che 
alcun poco ci fermiamo, 

Accade talvolta che il liquido dell’ in- 
iezione, dopo essere stato spinto nella 
cavità idrocelosa, non possa allora torna- 
re ad uscire o non esca che difficilmente 
ed incompletamente, perchè 1° estremità 
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della cannuccia è applicata contro le par 
reti, o perchè dei fiocchi o delle false 
membrane la otturano, o finalmente per- 
chè l’idrocele presentando quelle nicchie 
molteplici che abbiamo indicato, lascia 
entrare questo liquido, mentre i tramezzi 
facendo turacciolo gl’impediscono di usci- 
re. Quando le nicchie non comunicano 
affatto, le punture non evacuano che una 
parte più o meno considerevole del li- 
quido dell’ idrocele. In tutti questi casi, 
‘bisogna far eseguire alla cannuccia dei 
movimenti di bilico, in guisa da estrudere 
le materie che ostruiscono la cannuccia 0 
di rompere i tramezzi che si oppongono 
all’ uscita dei liquidi; quando questi tra- 
mezzi sono molto resistenti e quando que- 
sti movimenti non bastano, bisogna in- 
trodurre di nuovo il punteruolo nella 
cannuccia e perforare i tramezzi come si 
traforò le pareti esterne della cisti. 

Si giudica abitualmente dal dolore che 
produce l’ iniezione dell’ effetto che essa 
deve avere; tuttavia si trova degli am- 
malati che non soffrono punto 0 quasi 


nulla ; in tal caso si consiglia di fare una‘ 


nuova iniezione e di aumentare la dose 
di alcoole per renderla più irritante; 
questa precauzione ci sembra inutile; 
quando l° iniezione restò nella cisti per 
uno spazio di tempo conveniente, |’ in- 
fiammazione si manifesta e la guarigione 
la segue, tanto se 1’ ammalato ha molto 
sofferto, quanto se provò poco o nessun 
dolore. 

Quanto agli accidenti che possano succe- 
dere all’iniezione, ecco in qual modo li 
indica il prof. Velpeau. 

« Come ho già detto, la cannuccia ab» 
bandona con tutta facilità la cavità vagi- 
nale mentre lo scroto si ritira e si vota. 
Questo accidente, in apparenza leggeris- 
simo, espone alle più spiacevoli conse- 
guenze. L' assistente spinge quasi inevi- 
tabilmente allora il liquido fra le tonache 
dello scroto; ne risulta un’ infiammazione 
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che termina quasi sempre per cangrena, 
se non induce di primo tratto la perdita 
dell’ individuo. Boyer fu iestimonio di un 
caso di questo genere. Questo chirurgo 
aveva incaricato un assistente di mante- 
nere la cannuccia mentre egli stesso spin- 
geva l'iniezione; un’infiammazione can- 
grenosa insorse, e 1° ammalato soggiacque. 
Un fatto simile è riferito da A. Cooper. 
Un esempio se ne presentò nel 1856 in 
uno spedale di Parigi. Ho vedulo nel 1824 
un accidente di questo genere; gl’inte- 
gumenti ed i tessuti sottoposti si cangre- 
narono in quasi tutta 1° estensione dello 
scroto ; i sintomi tuttavia finirono col cal- 
marsi, e I’ ammalato si ristabilì. A. Cooper 
dice di essere stato più volte testimonio 
di simili flemmasie cangrenose cagionate 
dalla infiltrazione del vino nella spessezza 
delle borse; quest® è dunque un acciden- 
te gravissimo che bisogna prevenire. Del 
resto si può accorgersene nel momento 
stesso pel dolore particolare che cagiona 
l'assistente volendo far penetrare il li- 
quido, per la resistenza che egli prova, 
per le protuberanze che si manifestano 
nei dintorni della cannuccia, che si sente 
bene, inoltre, non essere libera per la sua 
estremità nella tonaca. vaginale. Suppo- 
nendo che lo spandimento siasi effettuato, 
bisognerebbe, senza esi tare, scarificare pro- 
fondamente ed in molti punti tutta la 
spessezza dello scroto, eccedendo anche 
un poco i limiti dell’ infiltrazione. La cura 
antiflogistica, dei cataplasmi ammollienti 
sarebbero in principio posti in uso; do- 
po di che si ricorrerebbe ai risolventi lo- 
cali, se, malgrado questi mezzi, la can- 
grena si manifestasse o si dilatasse. » 
(Velpeau, loc. cit.) 

L’ infiltrazione dei liquido vinoso nel 
tessuto cellulare è un accidente così gra- 
ve che all’esposto dobbiamo ancora ag- 
giungere qualche altro cenno. 

Il prof. Velpeau fa invero osservare che 
quando lo scroto si ritira, la cannuccia 
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è esposta a lasciare la tonaca vaginale; 
in tali casî non resta, per evitare 1° acci- 
dente, che seguire colla cannuccia il movi» 
mento di retrazione dello scroto; ma ave 
viene talvolta che anche prima che lo 
scroto si ritiri, o anche ‘quando esso si 
ritira pochissimo, il liquido passa ancora 
fuori della tonaca vaginale; questo acci- 
dente dipende probabilmente da ciò che 
il cremastere ritirandosi molto più che le 
parti esterne, 1° orifizio interno della fe- 
rita si allontana dall’ orifizio esterno, e 
l'estremità della cannuccia si trova così 
abbandonare la tonaca vaginale. Tale si è 
almeno la spiegazione che abbiamo inteso 
dare dal dott. Nélaton dell’ accidente di 
cui ci occupiamo, e questa spiegazione ci 
sembra razionale. Bisogna adunque aver 
cura, in proporzione che il liquido vagi- 
nale scola e quando lo scroto si ritira 
pochissimo, di infossare più che è possibile 
Ia cannuccia dal lato dell’ idrocele. 

Il dott. Guépratte presentò alla Società 
di chirurgia un trequarti destinato a pre- 
venire 1° infiltrazione dell’ iniezione nel 
tessuto cellulare. L° estremità della can- 
nuccia che corrisponde alla punta del 
punteruolo è munita di una piccola val- 
vula distesa quando si fa la puntura, e 
suscettiva di raddrizzarsi quando lo stru» 
mento è penetrato nella tonaca vaginale. 
Questa valvula, raddrizzandosi all’ infuori 
della cannuccia, forma una fermativa che 
le impedisce di uscire dalla tonaca vagi- 
nale. Questa valvula si raddrizza e si di- 
stende per un movimento di ferro a denti, 
mosso da una vite di richiamo. Il movi- 
mento di questa cannuccia ricorda quello 
del cucchiarino uretrale del dott. Leroy 
d’ Etiolles, cucchiarino la cui estremità una 
volta che è impegnata dietro il calcolo si 
raddrizza ad angolo retto dietro di esso 
e lo uncina per ricondurlo fuori. 

Buona ci sembra l’idea del dott. Gue- 
pratte; rimprovereremo soltanto al suo stru- 
mento prima di tutto di essere inutile nelle 
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mani di un chirurgo abile, ma soprattut- 
to di essere dificile da conservare. In- 
fatti il meccanismo è di ferro ed è ba- 
gnato dal liquido che attraversa la can» 
nuccia ; questo meccanismo, impossibile 
ad essere ben nettato, deve essere pron» 
tamente posto fuori di servizio dalla 
ruggine. Tuttavia lo strumento vale la 
pena di essere esperimentato, principal- 
mente quando avra ricevuto il picciolo 
perfezionamento che indichiamo. Aggiun= 
giamo nulladimeno che l’iniezione iodata 
non determinando colla sua infiltrazione 
nè cangrena nè infiammazione, scemerà 
il pregio dei mezzi destinati ad impedi- 
re l’infiltrazione del liquido nel tessuto 
cellulare. 

L° infiltrazione vinosa non è sempre se- 
guita da cangrena ; così il dott. Huguier 
vide una volta questo accidente non es- 
sere l’ origine di alcuna modificazione del» 
la pelle nè del tessuto cellulare, il vino 
fu riassorbito. Il dott. Paolo Guersant 0s- 
servò egualmente l° infiltrazione del vino 
senza che sia insorta la cangrena; inol- 
tre, un’iniezione di alcoole puro s° infil- 
trò nel tessuto cellulare ed il liquido fu 
riassorbito senza accidente. (Società di 
Chirurgia, Gazzetta degli Ospedali, 14 
ottobre 1845). 

È vero tuttavia che queste sono eccezioni 
assai rare, sulle quali sarebbe temerario 
contare. 

Il prof. Velpeau segnalò anche un'altra 
forma di cangrena insorgente in mancan» 


za dell’ accidente di cui ci occupiamo. 


« La cangrena dello scroto, dice egli, 
può eziandio palesarsi, sebbene l° iniezio- 
ne sia stata positivamente introdotta nel 
sacco vaginale. Questo è un fatto di cui 
gli autori non parlano punto, e che tul- 
tavia non sembra rarissimo. Parecchie per 
sone mi hanno detto di averlo osservato, 
e degli allievi istruiti affermaronmi di es- 
serne stati testimoni in tre :spedali di Pa- 
rigi nel corso dello stesso anno. Io pure 
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ne raccolsi degli esempi notevoli. Un uo- 
mo, di 60 anni, che aveva un doppio i- 
drocele mediocremente voluminoso, fu 0- 
perato da me nello Spedale di Sant° An- 
tonio, nella primavera del 1829. La pun- 
tura e l'iniezione non ebbero luogo che 
dal lato destro. Il liquido fu spinto due 
volte senza ostacolo, senza difficoltà al- 
cuna, nella tonaca morbosa. La prova che 
esso era bene entrato in questo sacco si 
è che noi lo facemmo uscire per la can- 
nuccia, all’ ultima iniezione, totalmente, 
così facilmente come alla prima. L’am- 
malato non provò altronde che il solito 
dolore. Il primo, il secondo ed il terzo 
giorno, la gonfiezza delle borse seguì il 
suo corso consueto; l'infiammazione restò 
anzi assai poco intensa; ma, nel quarto 
giorno, scorgemmo un punto mortifcato 
alla faccia inferiore del tumore, e sebbe- 
ne mi fossi affrettato a scarificare le parti, 
la cangrena luttavia si propagò, a segno 
da invadere lo scroto fino alla radice del- 
la verga e da far nascere gli accidenti 
generali che ordinariamente | accompa- 
gnano; tuttavia abbiamo finito col trion- 
farne. I lembi colpiti da sfacello si stac- 
carono a poco a poco. La tonaca vagina- 
le, giobulosa, quasi a nudo nel fondo 
della piaga, parve riempirsi di una ma- 
teria floscia, come se nulla di particolare 
fosse sopravvenuto, e, dopo una lunga 
continuazione di cure, la guarigione si ef- 
fettuò, anche dal lato che non era stato 
operato. Nel secondo , trattato alla Pietà, 
nel mese di novembre 1831, nulla aveva 
potuto far prevedere un accidente simile, 
allorchè, nel quarto giorno, senza dolore, 
senza rossore, senza segni notevoli d’in- 
fiammazione, vidi comparire una larga e- 
scara sul dinanzi dello seroto; nessuna 
reazione non è insorta, i tessuti si sono 
gradatamente esfoliati, e la guarigione si 
effettuò insensibilmente. In seguito fui te- 
stimonio di tre fatti analoghi. Nel primo, 
tutto avvenne come nell’ ammalato prece- 
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dente. Negli altri due, il male non com- 
prese che uno spazio di un pollice dei 
tessuti sottocutanei delle borse. In questi 
tre ammalati v’ ebbe ciò di particolare 
che la mortificazione non fu preceduta da 
alcun’ infiammazione apparente prima del 
nono giorno, e che si annunziò con un 
semplice turgore accompagnato da crepitio 
sulla regione dello scroto, che doveva es- 
serne la sede. Dove prendere la causa di 
questa cangrena ? Certamente è impossi- 
bile attribuirla allo spandimento, per la 
cannuccia, di una certa quantità di vino 
fra gli strati che separano la tonaca va- 
ginale dalla pelle, e tuttavia non si può 
attribuirla che all’iniezione vinosa. 

» Del resto, scorgo quattro maniere 
di spiegare il fatto in generale: 

» 1.0 Distendendo, oltre misura, la to- 
naca vaginale coll’ iniezione, si arriva fa- 
cilmente a diradarla ed a fare stillare 
fuori qualche gocciolina di liquido ivritan- 
te. Non meraviglierei che così fosse av- 
venuto nel secondo soggetto di cui ho 
parlato. Tuttavia, in esso come nel primo; 
gli accidenti non essendosi manifestati che 
nel quarto giorno, non permettono di am- 


‘mettere una spiegazione simile. 


» 2.9 Il più savio partito sarebbe for- 
se quello di attenersi, per questi due am- 
malati almeno, alle condizioni di debolez- 
za e.di reazione, oppure allo stato di spa- 
vento nel quale eglino si trovassero, alla 
trasmissione insensibile del lavorio flemma- 
sico dall’ interno all’esterno. Se la can- 
grena dello scroto può stabilirsi sotto la 
influenza di una semplice puntura, 0 an- 
che senza puntura pregressa, non si vede 
ciò che le impedirebbe d’ insorgere tal- 
volta all’intorno di un idrocele operato 
coll’ iniezione vinosa. 

» 3.0 I diradamenti della tonaca vagi- 
nale attraverso le sue fodere fibrose essen- 
do facili da operarsi, devono indurre i 
chirurghi a non distendere le parti du- 
ranle l'iniezione, più che esse non l° e- 
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rano dall’ idrocele stesso. Questa precau- 


sa realmente spaventare. In quanto ai 


zione è tanto più importante in quanto | mezzi da porsi in uso, essi ridurrebbersi 
che rifluendo fra Ia cannuccia, dentellata | ad aprire largamente la collezione san- 
o no, ed.i tessuti, il vino potrebbe, a ri- | guigna, se la risoluzione tardasse troppo 
gore, infiltrarsi così fra le lamine dello ad effettuarsi, e se questa raccolta minac- 
scroto. Il dott. A. Bérard, che adotta que- | ciasse d’indurre sintomi gravi. Non si trat- 
sta spiegazione (Gazz. med. di Parigi, \terebbe più allora di un,idrocele, ma di 


1835, p. 404), invoca in suo favore un 
fatto che egli crede concludente. Quindi 
è questa una ragione per condannare la sca- 
nalatura che si vede sulta faccia esterna 
di certe cannuccie da idrocele. 

so 4.° Una cannuccia troppo grossa, la- 
sciando un’ apertura così larga che la to- 
naca vaginale può versare dopo l’ ope- 
razione alcune goccioline di liquido fra la 
faccia esterna e la pelle, vale parimenti 
a favorire I° infiltrazione di cui si tratta; 
quest’ è un molivo di più per adoperarne 
una più piccola. Aggiungerò che se resta 
una certa quantità di vino nella cisti do- 
po l’estrazione della cannuccia, si com- 
prende che questo liquido può infiltrarsi 
per la puntura e far nascere lo stesso 
accidente, di maniera che si deve sbaraz- 
zarne la tonaca vaginale più completa- 
mente che è possibile prima di ritirare 
lo strumento, ed astenersi poi da ogni 
pressione sullo scroto. » (Velpeau, Zoco 
citato). 

Due altri accidenti possono pure ac- 
compagnare l° operazione dell’ idrocele; 
\° emorragia e la puntura del testicolo. Il 
primo, che G. L. Petit fu il primo a se- 
gnalare, e sul quale Scarpa insistette tan- 
to, non dipende che da tre cagioni: 
1.0 dalla lesione dei rami arteriosi for- 
niti allo scroto dalle pudende esterne ed 
interne o dall epigastrica; 2.0 dalla pun- 
tura dei vasi testicolari; 3.9 da una sem- 
plice esalazione sanguigna alla superficie 
interna della tonaca vaginale. In ogni 
maniera, si stenta a comprendere il pe- 
ricolo immediato. Nessuno di questi vasi 
non è così voluminoso, almeno nello sta- 
to naturale, perchè la sua apertura pos- 
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un emafocele. 

La puntura del testicolo non ha luogo 
altro che nei casi in cui non fu possibile 
riconoscere esattamente la sede del cor- 
done spermatico o della ghiandola semi- 
nale stessa. È da temersi anche quando 
l’idrocele è poco sviluppato. Dupuytren, 
Boyer e quasi tutti i chirurghi di una 
pratica alquanto estesa furono in caso di 
osservarla. Abbiamo detto abbastanza su- 
gli accidenti che possono risullarne, quan» 
do abbiamo trattato delle ferite del te- 
sticolo. L'organo s° infiamma talvolta vio- 
lentemente e può cadere in fusione pu- 
rulenta. Nulladimeno questa lesione è ac- 
compagnata da minori pericoli che a pri- 
mo tratto non si immaginerebbe. Un am- 
malato così ferito, e nel testicolo del qua- 
le 1° estremità della cannuccia era rima- 
sta a segno che l'iniezione sola ne la 
staccò, non risentì che i sintomi che ac- 
compagnano comunemente 1’ operazione 
per iniezione. In un altro, tuttavia, in- 
sorse un ascesso che fu operato e che, 
per più settimane, fece temere la perdita 
dell’ organo prolifico. Abbiamo veduto in 
altri due soggetti, questa puntura non 
lasciare più traccia fino dal giorno dopo. 

Enfisema. »> Un’ ultima complicazione, 
dice il prof. Velpeau, dell’iniezione è Ia 
ritenzione di una certa quantità di aria 
o di gas nella tonaca vaginale. Ne ho ve- 
duto parecchi esempi, due fra gli altri, 
în cui il crepitio si è mantenuto per qua- 
si quindici giorni. In questi due casi, co- 
me negli altri, nulla del resto risultò di 
spiacevole, e la guarigione si è regolar- 
mente operata. » (Loc. cit.). 

Sebbene gli accidenti che precedono 
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sieno rarissimi relativamente al numero 
di operazioni d’idrocele, sono tuttavia 
frequenti abbastanza per meritare tutta 
l’attenzione del chirurgo. Collo scopo di 
renderli più rari ancora il prof. Velpeau 
tentò di sostituire all’ iniezione vinosa una 
iniezione colla tintura di iodio. Lasciamo 
che egli medesimo esponga il suo pro- 
cesso. 

« Avendo saputo che le preparazioni di 
iodio erano state adoperate in topici sul- 
l’idrocele, e che loro si attribuivauo del- 
le buone riuscite, pensai a provarle pure 
in iniezione. A tal uopo mi sono servito 
di una soluzione o di un miscuglio d’ac- 
qua e di tintura d’iodio (una a due dram- 
‘me di tintura per oncia di acqua). Dopo 
aver votato la cisti colla puntura ordina- 
ria, vi praticai un’iniezione di una a quat- 
tro oncie del liquido precedente. È inu- 
tile riempirne la tonaca vaginale, peroc- 
chè tasteggiando il tumore si costringe il 
medicamento a tftoccarne tutto 1 interno. 
Lo si ritira allora, ma senza temere di 
lasciarne una certa quantità. Siccome non 
è necessario riscaldare il rimedio, nè 
riempirne la cisti, nè farlo uscire del 
tutto, lo schizzetto generalmente adope- 
rato per le iniezioni dell’ uretra basta; 
soltanto bisogna riempirlo tre o quat- 
tro volte se 1° idrocele è voluminoso. 
Dopo l’iniezione Vammalato può non re- 


stare coricato. La parte si gonfia per | 


tre o quattro giorni senza cagionare feb- 
bre nè serio dolore; la risoluzione in- 
comincia poi e si opera ordinariamente 
con rapidità. Presentemente (genn. 1857) 
ho posto in uso venti volte questo meto- 
do. Nessuno degli ammalati non provò il 
più lieve accidente; diciotto di essi gua- 
rirono in meno di venti giorni; in un 
altro Ja risoluzione non era ancora che 
per metà operata nel 51.° giorno; ripetei 
l’ operazione e la guarigione si effettuò in 
seguito rapidamente; il 20.9, che aveva 


un idrocele a due nicchie, restò sci set- 
Bipior. Von IVa 


117 
timane nello spedale, a cagione di un in- 
gorgo del testicolo; due erano stati già 
operati senza riuscita coll’iniezione vino- 
sa 0 colla cauterizzazione; due avevano 
un idrocele encistico del cordone; in tre 
il tumore conteneva circa dodici oncie di 
sierosità; dieci avevano il testicolo iper- 
trofico, bernoccoluto, ammalato da lungo 
tempo; in tutti, eccettuato uno, la malat- 
tia contava l’epoca di più di sei mesi; 
uno n°era affetto da 13 anni, un altro da 
24 anni, 

« Colla tintura d’iodio sostituita al vi- 
no, non si ha bisogno nè di caldano, nè 
di schizzetto fatto espressamente, nè di 
alcun preparativo. Non essendo costretti 
di distendere la tonaca vaginale, s’ incor- 
re appena il rischio di far rifluire il li- 
quido o di spingerlo nella spessezza del» 
lo scroto. Siccome questa è una sostanza 
assorbibile, la sua infiltrazione non sem- 
bra esporre alle infiammazioni cangrenose 
come il vino; essa non abbisogna di es- 
sere trattenuta cinque a dieci minuti a 
luogo. Ne ho lasciato espressamente un’ 
oncia nella cisti, e la riuscita non fu che 
più pronta. Il risentimento del dolore nel- 
la regione lombare è inutile. Gli amma- 
lati soffrono pochissimo; potrebbero al- 
zarsi e camminare senza gravi inconve- 
nienti fino dall’ indomani. Un giovane che 
era stato sottoposto inutilmente all’ inie- 
zione vinosa, venne dalla città a farsi 0- 
perare la mattina allo Spedale, € ritornò 
a casa sua, dove non cessò di alzarzi. Un 
aliro, il sig. de Champl, che operai in 
presenza dei signori Parent e Nicolas, 
passeggiò ogni giorno senza che la cura 
ne sia stata rallentata. La guarigione è 
più pronta ed egualmente solida che col 
vino. Sarebbe essa egualmente costante ? 
Nulla mi autorizza a dubitarne fino al pre- 
sente. Non dimentichiamo tuttavia che que- 
ste sono semplici prove. Resta ancora da 
determinare quali sono le proporzioni di 


tintura più convenienti, se è meglio ri- 
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tirare il liquido che abbandonarne una 
parte nel sacco, se è indispensabile che 
l’ammalato resti coricato, se giova appli- 
care qualche topico sul tumore, e se i 
risultati saranno gli stessi nelle differen- 
ti sorte d’idrocele, Il tempo solo può 
chiarire questi punti della quistione; ma 
ciò che ho ottenuto vale già a giustifi- 
care altri tentativi dello stesso genere, 
ed a far supporre che la tintura d’iodio 
sarà probabilmente sostituita con vantag- 
gio all’iniezione vinosa nella cura dell’i- 
drocele. Uno dei primi ammalati che trat- 
tai in tal modo e che era guarilo nel de- 
cimo giorno, morì in seguito dopo un’am- 
pntazione di gamba. Lo scroto, sezionato 
con diligenza, mostrò che delle aderenze 
cellulari intime eransi stabilite fra tutti 
î punti della cavità vaginale, e che nes- 
suna recidiva non sarebbe stata possibile. 
Con questo liquido, uno schizzetto della 
capacità di tre a quattro oncie basta per 
tutti i casi; solamente bisognerebbe, qua- 
lora se ne scegliesse uno ad hoc, cercare 
la sostanza che si lascia meno alterare 
dall’ iodio, o che è meno suscettiva di 
reagire su questo medicamento. Fino a- 
desso mi sono attenuto agli schizzetti di 
stagno. 

» Ai venti faiti che io possedeva in 
gennaio, ne posso ora aggiungere altri 
diciotto (1.° maggio 1837). Non è insor- 
to verun accidente, tutti gli ammalati so- 
no guariti, e la media della cura fu di 
43 giorni. » (Velpeau, /Zoc. cit.). 

Se, come i fatti sembrano dirlo, la cu- 
ra seguente è così efficace che ingegnosa, 
essa merita di essere raccomandata ai 
pratici. 

»» Il dott. Baudens usa con vantaggio 
una nuova cura per combattere lo span- 
dimento sieroso della tonaca vaginale del 
testicolo. La sua cura conta, dice egli, 
iredici casi di guarigione per un esito 
mancato; essa consiste nel costringere il 
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forma, attraverso un tragitto fistoloso ar 
tifizialmente stabilito. 

»» Per fare questa fistola, il dott. Bau- 
dens imaginò di ricoprire un ago ordina- 
rio da agopuntura con una cannuccia co» 
me quella del trequarti; solamente un?a- 
pertura collocata nel centro di questo tu- 
bo metallico comunica col canale da cui 
esso è forato; l’ ago armato -della cane 
nuccia è introdotto dolcemente nel sac- 
co; colla sua punta I° operatore esplora 
il testicolo, sente la sua posizione, poi 
la fa uscire un pollice o 48 linee al di 
sotto della sua entrata. Lo scroto è così 
attraversato da parte a parte, come lo 
sarebbe da un setone; si ritira l’ ago per 
non lasciare a luogo che la cannuccia, ed 
all’ istante tutto il liquido contenuto nel 
sacco scola fuori pel foro praticato nella 
parte media di questo fusto. Si fissa la 
cannuccia col mezzo di un filo gettato al- 
l’intorno di essa in forma di cifra 8, e 
la si lascia così 6 in 8 giorni. Frattanto 
il liquido separato esce goccia a goccia ; 
si stura di tratto in tratto il canale che 
tende ad ostruirsi, e quando il liquido sfug- 
ge alla circonferenza del tubo, si può con- 
tare sulla durata della fistola, e si ritira 
la cannuccia. Questa fistola persiste anco- 
ra otto giorni; poi si chiude e la guari- 
gione è radicale. In un caso d’idrocele 
voluminoso, il dott. Baudens spinse del- 
l’aria nel sacco per istimolarlo, e la gua» 
rigione fu radicale in 15 giorni. Con que- 
sto modo di operare si evita i due gran- 
di scogli del processo ordinario per la 
guarigione dell’ idrocele, cioè: la lesione 
del testicolo ed i pericoli del passaggio 
del liquido iniettato nel dartos. Con que- 
sto processo eziandio si può trattare qua- 
lunque specie d° idrocele encistico del cor- 
done, congenito, semplice o complicato, 
ma esso dà soprattutto effetti notevoli 
nell’ idro-orchitide. Basta, dice il dottor 
Baudens, che uno strato di liquido, anche 


liquido a sfuggire in proporzione che si' leggerissimo, separi il testicolo ingorgato 
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dalla pagina parietale, perchè questo stra- 
to isolatore preservi 1° organo ammalato 
dall'azione dei medicamenti adoperati sul- 
lo scroto. Non esisteva alcuno strumento 
così perfezionato da sottrarre il liquido ; 
noi ne abbiamo creato uno, ed abbiamo 
fissato l’attenzione dei pratici sopra un 
fatto la cui ignoranza rese necessaria tan- 
le volte l'estirpazione di testicoli che si 
avrebbe potuto conservare. » (Fabre, Di- 
zionario dei Dizionarii di medicina 
francesi e siranicri, tomo V, p. 39). 
$ HI. idrocele congenito, 

Si accorda questo nome ad un idro- 
cele il cui sacco comunica colla cavità 
del peritoneo. Da ciò si prevede che esso 
non deve incontrarsi che in fanciulli; la 
sua formazione si spiega, pei rapporti che 
ha nel feto il testicolo coll’ addomine; 
questa glandola discendendo nelio scroto 
è accompagnata da un prolungamento 
della sierosa addominale ed in questo pro- 
lungamento si forma la raccolta di liqui- 
do idrocelico. In questa specie d’idro- 
cele i rapporti del testicolo e della cavità 
non sono sempre gli stessi che nell’ idro- 
cele ordinario. 

Se deprimendo il peritoneo il liquido 
forma un tumore che s’ impegna dinanzi 
o dietro il muscolo cremastere, l° idroce- 
le potrà mostrarsi solo nello scroto, al 
di sotto dei testicolo ancora trattenuto 
o nascosto nel canale vaginale. In qual- 
che caso, avviene tutto il contrario ; il 
testicolo disceade primo, ed il tumore 
acquoso si vede al di sopra; ma più di 
frequente l’idrocele cd il testicolo of- 
frono gli stessi rapporti che nell’ idrocele 
ordinario. 

Questa malattia, che Viguerie fu il pri- 
mo a studiare diligentemente, che si 0s- 
serva talvolta nei neonati, e nei primi 
mesi della vita, continua a mostrarsi an- 


cora fino all’età di otto in dieci an- 
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ni, ma di rado più tardi. Ammettendo 
pure che la sierosità possa arrivare diret- 
tamente dall'addomine, crediamo, tutlta- 
via, che essa sia più frequentemente e- 
salata dalla tonaca vaginale stessa. I sof- 
fregamenti dello scroto durante il trava- 
glio del parto, le irritazioni che risultano 
dal suo contatto ripetuto colle orine, tut- 
li i generi di pressione cui esso trovasi 
esposto nei primi tempi dell’esistenza, ne 
spiegano meglio la comparsa, per quanto 
ci sembra, che la supposizione di uno 
stato morboso del peritoneo addominale. 
Perlanto esso sembra riconoscere le stes- 
se cause che 1° idrocele deil’ adulto, fuor- 
chè tuttavia esso nasce di rado da un°’af- 
fezione del testicolo. Lo si distingue da 
ogni altro per la possibilità di votare il 
tumore colla pressione, e di farne rien- 
trare il liquido nel ventre. L° età dell’in- 
dividuo basta già a risvegliare l°atten- 
zione. Diminuendo nel giacere, aumentan- 
do quando l’ammalato è in piedi, la ten- 
sione dello scroto non è quasi mai così 
grande come nell’ idrocele ordinario. Le 
comunicazioni della cisti col peritoneo 
è, del resto, così ristretta nel più dei 
casi, qualunque sia la posizione del te- 
sticolo, che la pressione non ne fa sempre 
svanire facilmente la sierosità, e che il 
tumore rientra piuttosto in massa attra- 
verso l’ anello esterno. 

Il pronostico dell’ idrocele congenito è 
in pari tempo meno grave e più grave 
che quello dell’ idrocele degli adulti; me- 
no grave, in ciò che il male svanisce più 
facilmente senza operazione; più grave, 
perchè, se diviene necessaria, l° operazio- 
ne sembra essere più pericolosa. I suoi 
due inconvenienti principali sono d° inco- 
modare lo sviluppo del testicolo, o di ri- 
tardarne la discesa, e di esporre il fan- 
ciullo all’ernia della tonaca vaginale. Es- 
so guarisce spesso senza soccorso, € coi 
soli progressi dell’ età. La compressione 
col mezzo di una pallottola metodicamen- 


780 


te trattenuta sull'anello, i topici risol- 
venti bastano a liberarne gli ammalati în 
un gran numero di casi. A meno d°indi- 
cazione particolare, non si deve affrettarsi 
troppo di passare all’operazione. Gli fu- 
rono altronde applicati gli stessi metodi 
che all’idrocele in generale. L° incisione, 
l° escisione, la tenta, il setone, 1° ago-pun- 
tura sarebbero più da temersi ancora che 
I° iniezione, a cagione della suppurazione 
che inducono, e dello spandimento che 
potrebbe effettuarsi nel peritoneo. L° idro- 
cele congenito. non essendo quasi mai 
complicato ad ematocele, nè ad ispessi- 
mento considerevole delle tonache scro- 
tali, non offre altronde alcuna indicazione 
per l’uso di questi diversi metodi. In 
quanto alle iniezioni irritanti, esse furono 
proposte da Viguerie; ma quasi tutti i 
chirurghi del nostro tempo le riprovano 
formalmente. E la ragione che ei ne can- 
no si è che, durante 1° operazione, riesce 
quasi impossibile, malgrado la più esatta 
compressione esercitata sull’ anello, d’im- 
pedire assolutamente al vino di penetra- 
re nel peritoneo, e che allora si deve te- 
mere di sostituire una peritonitide mor- 
tale ad una malattia leggera. 

Il prof. Velpeau non partecipa tuttavia 
a tali apprensioni. 

« Non posso in alcun modo, dice egli, 
avere lo stesso spavento di Desault su 
questo punto. Un ragazzino, operato da 
Mignet, col mezzo dell’ iniezione vinosa, 
nello Spedale di Tours, quando io vi era 
allievo, fu guarito senza aver provato al- 
cun accidente. Ho veduto due operazioni 
simili, e non fui meno fortunato. Prima 
di tutto è facile evitare ogni introduzio- 
ne di liquido nell’ addomine nel momen- 
to dell’ iniezione; a tal uopo basta fissa- 
re il pollice con una certa forza sul pu- 
be, nell’ anello, mentre un assistente spin- 
ge il rimedio. Il chirurgo potrebbe egli 
stesso farlo con una mano, mentre man- 
terrebbe la cannuccia, se non avesse al- 
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cun assistente che potesse incaricarsi di 
questo uffizio durante l’iniezione, ed al- 
cune goccie di vino nel peritoneo non 
esporrebbero del resto che a pochi pe- 
ricoli; ne occorrerebbe una certa quan- 
tità per indurre una flemmasia grave. Il 
prof. Cloquet parla di un ammalato che 
ne aveva ricevuto parecchie oncie e che 
tuttavia non soggiacque. 

ss» Il gonfiore che succede all’ iniezio- 
ne non permetterebbe ad alcune goccie, 
che possono essere rimaste nella tonaca 
vaginale, di risalire nel ventre. In quan- 
to all’infiammazione della cisti, è uua 
picciola flemmasia adesiva, la quale ha 
poca tendenza ad estendersi al di là del- 
le superficie che hanno potuto essere toc- 
che dal vino. Finalmente la tintura d’° io» 
dio, non costringendo a distendere il sac- 
co, essendo facilmente assorbibile, non 
dando luogo che ad un’ infiammazione 
moderatissima, e non cagionando alcuna 
reazione, offre altronde, se non m°inga- 
no, tutta la sicurezza in tal circostanza. 
Credo dunque che 1l’idrocele congenito 
debba essere trattato colla tintura d° io- 
dio, come l’idrocele ordinario, colla sem- 
plice precauzione di chiudere il canale 
inguinale col pollice durante 1° iniezione, 
e senza che sia necessario mantenere in 
seguito questa compressione col mezzo di 
una pallottola o di un cinto qualunque, 
come alcune persone hanno consigliato. » 
(Velpeau, Loc. cit.). 

Il dott. Vidal, per parte sua, non ha 
totalmente la stessa sicurezza del chirur- 
go della Carità, e sembra disposto a non 
praticare 1° operazione che all’ ultima e- 
stremità. Ecco in qual modo egli si e- 
sprime : 

» Sono del parere dei chirurghi che 
condannano le iniezioni nella cura di que- 
sto idrocele, perchè non credo che la 
compressione esercitata dall’ assistente sul 
canale inguinale, impedisca la penetra- 
zione del liquido irritante nel peritoneo, 
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e soprattutto perchè non v'è alcun in- 
conveniente nell’ aspettare gli effetti del 
tempo che finisce quasi sempre coll” ope- 
rare la guarigione. » (Vidal, loc. cit., 
tomo V, p. 681). 


S II. Idrocele del cordone. 


1.0 Idrocele per infiltrazione. « Que- 
sta specie d’ idrocele, come quella delle 
borse, si presenta sotto la forma d’ in- 
filtrazione e sotto quella di stravaso cir- 
coscritto; ma havvi questa differenza che 
idrocele per infiltrazione del cordone 
può essere una malattia locale, formata 
dalla riunione di picciole cisti, mentre 
l’idrocele per infiltrazione delle borse non 
è quasi mai che un sintomo coincidente 
con un edema più generale. 

» Questa malattia (quella del cordone), 
essenzialmente cronica, dice il prof. Vel- 
peau, si compone di un numero più 0 
meno considerevole di picciole cisti, di 
cellule piene di sierosità, occupanti ora 
tutta la larghezza del cordone, dall’ epi- 
didimo fino alla fossa iliaca, ora una par- 
te solamente di quest’ organo, 0 dal lato 
delle borse, o nel canale inguinale. Le 
cause ne sono poco conosciute e gli e- 
sempi assai rari. Il tumore si presenta 
sotto la forma di una corda bernoccolu- 
ta, flaccida, indolente, mancante d’ingor- 
go, senza cangiamento di colore alla pel- 
le, del volume del pollice, un po’ più o 
un po’ meno, che si forma con una sorta 
di strozzamento alla radice del testicolo 
o al di sopra, e che si prolunga talvolta 
profondamente nel canale inguinale. For- 
mando corpo col cordone, non potendo 
essere nè abbassato nè sollevato senza il 
testicolo, di grandissima mobilità , indi- 
pendente dallo scroto propriamente det- 
to, questo iumore determina, quando lo 
si comprime in un certo modo, un dolore 
analogo a quello che produce la pressio» 
ne del testicolo. 
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» Un ascesso freddo, un ascesso per 


congestione, una suppurazione qualunque 


del cordone, certi gomitoli pinguedinosi, 
I’ epiplocele ed il varicocele, potrebbero 
a rigore scambiarsi per un idrocele per 
infiltrazione. Tuttavia i segni proprii del 
varicocele e deli’ epiplocele sono così di- 
stinti da rendere facile da evitare 1° er- 
rore. L° attitudine dell’ ammalato, lo stato 
di tensione o di allentamento dei muscoli 
non influiscono che molto leggermente sul 
volume dell’idrocele, mentre è tutto il 


contrario pel varicocele, ed anche per 


I’ epiplocele. Un’ infiltrazione prevalente 
idiopatica sarebbe accompagnata da un la- 
vorio patologico, da dolore o da un in- 
gorgo che sveglierebbero 1° attenzione. 
Gli accidenti che precedono la formazione 
di un ascesso per congestione, ed il corso 


abituale di quest’ ultima malattia, rende- 


rebbero pure assai difficile 1° errore. 
» L’idrocele per infiltrazione tormenta 


ancora meno gli ammalati che 1° idrocele 
della tonaca vaginale. Siccome esso acqui- 
sta di rado moito volume, coloro che ne 
sono affetti ne ignorano spesso 1° esisten- 
za per più anni. Tuttavia, quando esso 
eccede le dimensioni del pollice, e quan- 
do occupa il canale inguinale, le pareti 
solide che esso è costretto a distendere 


finiscono col renderne la presenza peno- 
sa, e talvolta veramente dolorosa. Esso 
può inoltre, qualunque ne sieno la posi- 
zione ed il volume, reagire sul canale de- 
ferente, e molestare il testicolo. Finalmen- 


te il suo accrescimento indefinito, o qua- 
lunque allra circostanza, possono farvi na- 


scere 1° infiammazione, € trasformarlo in 
una malattia veramente seria. Per poco 
che esso disturbi, o che il volume ne sia 
considerevole, è dunque prudenza sbaraz- 
zarne 1° ammalato. 

» Se vero è che i idrocele del cordo- 
ne per infiltrazione può guarire senza 0- 
perazione, bisogna almeno che ciò sia ra- 
ro, giacchè non ne conosco alcun esem- 
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pio. Aggiungerò che la cura palliativa non | luppo e come tumore, esso presenta gli 


gli è applicabile; bisogna o non far nutla 
o tentare un’ operazione capace di gua- 
rirlo radicalmente. Qui i caustici, 1° esci- 
sione, il setone, la tenta, 1° iniezione stes- 
sa, devono proscriversi come pericolosi 0 
insufficienti. Non si riuscirebbe, attraver- 
sando tutto il tumore nel senso della sua 
lunghezza con un semplice filo, come ho 
già fatto una volta, altro che dopo aver- 
Jo trasformato in un ascesso che, più tar- 
di, bisognerebbe quasi sempre aprire lar- 
gamente; l’incisione n° è dunque infatti 
ad un di presso il solo rimedio. Nel ca- 
nale inguinale, questa operazione sarebbe 
picciolissima; non converrebbe decidervisi 
altro che se l’idrocele cagionasse realmente 
dei serii accidenti. Fra l'anello ed il testicolo 
essa non è senza inconveniente poichè es- 
pone alla lesione del canale deferente, 
nonchè a quella delle vene e delle arte- 
rie spermatiche. Importa inoltre, perchè 
essa riesca ed il male non si riproduca, 
che il cilindro infiltrato sia fesso in tutta 
la sua estensione. In tal modo quest’ è 
un’ operazione più grave di quella del- 
l’idrocele vaginale, e giova non prati- 
carla senza esservi in certa guisa costrel- 
ti dal disturbo che cagiona la malattia. 
2.0 Idrocele encistico del cordone. 
Talvolta primitivo, l’ idrocele encistico del 
cordone succede assai spesso anche al pre- 
cedente, che non n°è per così dire che 
il primo grado. Si comprende infatti che 
a lungo andare una o parecchie delle cel- 
lule del cordone infiltrato possono aggran- 
dirsi, distendersi più che le altre, e co- 
stituire ben presto delle vere cisti che 
assorbiranno tutta 1° attenzione. Quindi l’i- 
drocele encistico del cordone è ora sem- 
plice, era molteplice. La sua forma è Or- 
dinariamente globulosa od ovoide ; il suo 
volume varia da quello di una nocciuola 
fino a quello del pugno; in generale, es- 
so agguaglia quello di una grossa noce 
o quello di un ovo di gallina. Come svi- 


stessi caratteri dell’idrocele vaginale; la 
sua diagnosi differenziale presenta alcune 
difficoltà speciali. Esso può essere preso 
per un testicolo soprannumerario, come 
Scarpa ne riferisce un esempio. (Archivii 
generali di medicina, tomo IV, p. 1538). 

Osservazione 41.% »» Nel 1836 osservai 
allafCarità, dice il prof. Velpeau, uno dei 
fatti più singolari sotto questo rapporto ; 
trattavasi di un giovane di circa 20 an- 
ni; il volume, la forma, la densità, la 
mobilità della cisti erano così esattamen> 
te simili a ciò che si osserva nel testi- 
colo, che dopo avere cangiato furtiva- 
mente di luogo le due masse in presenza 
degli assistenti, potei indurre in errore 
parecehi chirurghi molto esercitati. Qui il 
sacco innormale esisteva dall’ infanzia, ed 
il soggetto credeva di avere tre testicoli. 
Osservando con un po’ più d° attenzione, 
tuttavia, non si tardava a riconoscere che 
non v° era epididimo sotto la cisti, e che 
il cordone che ne teneva luogo indietro 
prolungavasi fino al tumore inferiore. La 
compressione serviva in seguito a far di- 
stinguere i due tumori, poichè essa non 
cagionava quasi alcun dolore per l’ uno 
mentre sull’allro faceva nascere la sen- 
sazione così caratteristica delle pressio- 
ni del testicolo. Unendo a questi tratti 
particolari la trasparenza della cisti e l’o- 
pacità della ghiandola seminale, avevamo, 
e si accrebbero in tal caso, dei segni suf- 
ficienti per togliere tutte Ie dubbiezze, se 
le altre apparenze del tumore avessero po- 
tuto lasciare qualche incertezza nello spirito 
dell’ osservatore. Non è meno vero che 
la diagnosi dell’ idrocele encistico del cor- 
done riesce talvolta difficilissima. Che es- 
so sia unico o moltiloculare, infatti, come 
distinguerlo dalle cisti formate da antichi 
sacchi erniarii, quando il tumore o i tu- 
mori si trovano in vicinanza del canale 
inguinale ? Se, come credo, esso si stabi- 
lisce assai di frequente in una porzione 
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rimasta libera dell’ antico condotto peri- { 12, 
toneale, e se ingrossando esso s’ inclina | gnese, 
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giacente al N. 2 della sala Sant’ A- 
fu operato, nel 1828, nello Speda- 


dal lato del testicolo, chi potrà non con- |le maggiore di Parigi, d° un idrocele del- 


fonderlo con un idrocele della tonaca va- 
ginale? Come assicurarsi, inoltre, che il 
sacco 0 i piccioli sacchi non sieno dovuli 
ad aderenze innormali o patologiche del- 
l'involucro sieroso naturale del testicolo, 
come in uno dei casi da me citati più 
sopra? Fortunatamente questi imbarazzi 
di diagnosi non influiscono sul pronostico 
nè sulla terapeutica della malattia. 

» L’idrocele encistico del cordone non 
si mostra quasi mai sotto forma acuta; 
procede abitualmente, per 10 contrario, 
con estrema lentezza. Di rado eccedendo 
il volume di un grosso ovo reagisce ap- 
pena sul testicolo e disturba pochissimo 
ammalato. Quindi s° incontrano molti 
soggetti che non vogliono provare alcun 
rimedio per liberarsene. Tutto quello che 
abbiamo detto della cura dell’ idrocele 
della tonaca vaginale gli è applicabile. I 
chirurghi moderni, che hanno obbiettato 
che il tumore era profondo, circondato 
da alcuni degli elementi del cordone , 
troppo vicino al peritoneo, ec., hanuo di- 
menticato che queste particolarità rende- 
rebbero l’incisione o 1° escisione che es- 
si propongono assai più pericolose ancera 
che l'iniezione che essi proscrivono. A 
parte il testicolo, i rapporti sono real- 
mente gli stessi qui che nell’idrocele va- 
ginale; e per poco che la cisti sia volu- 
minosa, il metodo delle iniezioni è quello 
ancora che convien meglio. L° opinione 
che esprimiamo qui è ora quella di tutti 
i chirurghi o poco meno; tuttavia non si 
deve dimenticare che Dupuytren pratica- 
va in tali casi a preferenza l’ incisione e 
ne ottenne buoni risultamenti come si può 
convincersene nell’ osservazione seguente 
che scegliamo fra parecchie altre.... » 

Idrocele encistico del cordone dei va- 
sî spermatici. 

Osservazione 2.3 » Un fanciullo di anni 


j la tonaca vaginale del lato sinistro, Egli 


fu trattato col metodo dell’ iniezione, 
uscì perfettamente guarito. Qualche mese 
dopo si sviluppò all'inguine, di rincontro 
all’ anello inguinale, un tumoretto molle, 
indolente, fluttuante, e senza cangiamento 
di colore alla pelle. Questa malattia fu 
presa, a quanto sembra, per un’ernia, 
giacchè gli fu consigliato un cinto. Mal- 
grado il suo uso il tumore continuò ad 
aumentare, e l’ammalato entrò nello Spe- 
dale nel mese di ottobre 1829, per ri- 
chiedere i consigli di Dupuytren, lrovan- 
dosi nel seguente stato: 

» Un tumore ritondato e tuttavia un 
poco allungato, del volume di un grosso 
ovo di colomba, esisteva di rincontro al- 
l'anello inguinale; esso incominciava a 
mezzo pollice da questa regione e veniva 
a terminare presso |’ epididimo. Malgrado 
la sua tensione esso era fluttuante e sen- 
za cangiamento di colore alla pelle. Gli 
sforzi dell’ ammalato per tossire non fa- 
cevano provare alla mano applicata su 
questo tumore nessuna sensazione di ur- 
to. Si potea farlo rientrare dentro il ca- 
nale inguinale, ma si riconosceva che es- 
so era isolato; finalmente esso presentava 
una trasparenza manifestissima. Questi ca- 
ratteri non lasciando alcun dubbio a Du- 
puytren sull’ esistenza di un idrocele en- 
cistico, egli risolse di trattarlo col meto- 
do dell’ iniezione. 

sì Questa operazione venne infatti pra- 
ticata il 13 ottobre 1829. Coricato |’ am- 
malato sul dorso, si fece un°incisione sul- 
la pelle che ricopriva il tumore; questa 
incisione venne eseguita con molta pre- 
cauzione, e come se si trattasse di un°er- 
nia. Non si poteva agire altrimenti, giac- 
chè conveniva evitare due scogli: un er- 
rore di diagnosi e la lesione di una del- 
le parti costituenti del cordone, parti di 
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cui era impossibile assegnare il rapporto 
col sacco. Gli strati sottoposti furono suc- 
cessivamente incisi, e si arrivò finalmente 
alla cisti. Un getto di sievosità citrina in- 
dicò che si aveva penetrato nel suo in- 
terno, L'apertura fu dilatata con un bi- 
storino e colle forbici; il dito introdotto 
nella cisti non fece riconoscere alcuna 
comunicazione. Evacuata tutta la sierosità 
sì riempì la cisti di filaccie per provocare 
l’infiammazione, ed in seguito I° aderenza 
delle sue pareti. 

3» Non si manifestò alcun accidente in 
questo giovane ammalato. Le filaccie fu- 
rono rinnovate. Dopo alcuni giorni un’ in- 
fiammazione moderata occupò la cisti; eb- 
be luogo una suppurazione abbondante. 
Dodici giorni dopo la ferita era cicatriz- 
zata. » (Clin. chir., tomo. IV, p. 192, 2.2 
edizione ). 


$ IV. Zdrocele del sacco erniario. 


L’idrocele che si forma in un sacco 
erniario tiene dell’ idrocele vaginale e di 
quello del cordone, secondo che il sacco 
discende più o meno basso nelle borse. 
Quando questo idrocele complica un° er- 
nia attuale non costiluisce che un epife- 
nomeno senza importanza; quando per lo 
contrario esiste in un sacco abbandonato 
dai visceri, non differisce abbastanza da 
quelli che abbiamo indicati per meritare 
una descrizione speciale. 


ArtIcoLO XVII. 
Emalocele. 


Si dà quesio nome ad un tumore delle 
borse formato da una raccolta di sangue 
puro 0 mescolato ad una quantità più o 
meno considerevole di sierosità. Si distin» 
gue generalmente due varietà di cmato- 
cele; luna, che si chiama ematocele per 
istrozzamento, e che converrebbe meglio 
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chiamare ematocele encistico, consiste nei» 
l’ isolamento della collezione sanguigna; 
I° altro, che si chiama ematocele per in- 
filtrazione, altro non è che un? infiltrazio- 
ne sanguigna del tessuto cellulare deile 
borse. Pott voleva che se ne riconoscesse 
una terza varietà nella quale il sangue 
sarebbe racchiuso nella tonaca albuginea; 
ma la circostanza dello spandimento san- 
guigno in questo punto non è mai che 
un epifenomeno della matattia, ed ordi» 
nariamente di una degenerazione del te- 
sticolo, e si abuserebbe inutilmente del 
linguaggio considerandolo un emalocele. 

L° ematocele poco occupò gli autori fi- 
no a questo giorno, perciò non reca 
meraviglia se il prof. Velpeau dice cbe 
la sua storia resta quasi tutta da fare. 

« L° ematocele, dice Boyer, non è qua- 
si mai spontaneo; succede quasi sempre 
all’aperfura di qualche vaso, o per i° ef- 
fetto di una contusione o di una ferita 
accidentale, o in conseguenza di un’ ope- 
razione praticata sulle borse. 

» L’ ematocele formato dall’ infiltrazio- 
ne del sangue nel tessuto cellulare dello 
seroto è una vera ecchimosi, Questa spe- 
cie di ematocele, nonchè tutte le ecchi- 
mosi, è prodotta da tutte Ie cause capaci 
di rompere dei vasellini cutanei, e sin- 
golarmente da una contusione. Si forma 
pure talvolta dopo la litotomia. Lo si ri- 
conosce dal colore nerognolo, paonazzo, 
giallognolo dello scroto che, poco gonfio, 
conserva le sue grinze naturali e permet- 
te di distinguere il testicolo, che non è 
menomamente affetto. Questo ematocele 
termina quasi sempre per risoluzione, si 
favorisce l’ assorbimento del sangue infil- 
trato col mezzo dei topici spiritosi aro- 
matici, come in tutte le ecchimosi. 

»» Il sangue s° infiltra talvolta nel tes- 
sulo cellulare del cordone spermatico, in 
conseguenza della rotiura di uno dei ra- 
mi della vena spermatica cagionata da una 
caduta, da una percossa, da un violeuto 
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sforzo per sollevare un peso. Questa in- 
filtrazione si forma repentinamente e dà 
luogo ad un tumore che copre il cordone 
spermatico ed estendesi fino alla parte 
laterale dello scroto. La circostanza nella 
quale questo tumore si è manifestato, il 
sentimento equivoco di. fluttuazione che 
esso dà, la situazione distinta del testico- 
lo al di sotto di esso, la sua estensione 
fino all’ anello inguinale, che esso riem» 
pie in guisa da impedire di distinguervi 
il cordone, sono altrettante circostanze che 
1’ hanno fatto prendere talvolta per un? 
ernia. 

» Si eviterà facilmente questo sbaglio 
riflettendo che se un’ ernia formata repen- 
tinamente non è strozzata, l’ ammalato 
prova dei sintomi i quali non hanno mai 
luogo nel tumore sanguigno di cui si trat- 
ta. Questo tumore può sussistere lunga 
pezza nel medesimo stato; ma si dissipa 
di rado per risoluzione, il sangue è rac- 
colto in troppa quantità perchè possa es- 
sere riassorbito. » (Boyer, loc. cit.). 

L’ematocele per infiltrazione, secondo 
G. Cloquet (Diz. di med. art. EMATOCELE) 
è il più frequente. Lo si osserva dopo 
violente contusioni dello scroto, dopo le 
operazioni dell’ ernia inguinaie, della ca- 
strazione, ec. Lo si riconosce dai sintomi 
seguenti: il tumore formato dalla disten- 
sione dello scroto è eguale, liscio, poli- 
to, pastoso, poco doloroso al tatto, di un 
colore rosso-violaceo, marezzato di tacche 
nere più o meno oscure, come le si 0s- 
serva nelle gravi ecchimosi. Le grinze che 
ricoprono ordinariamente le borse sono 
del tutto svanite. 

Quando 1° ematocele per infiltrazione 
è considerevolissimo può indurre la can- 
grena dello scroto e per conseguenza 
quella del testicolo stesso; altre volte si 
formano dei vasti ascessi che possono 
scorrere più o meno lontano, e cagionare 
disordini considerevoli. Quando |° infiltra- 
zione è tenue, il sangue può riassorbirsi 
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completamente, come in un’ ecchimosi or= 
dinaria; donde avviene che il pronostico 
varia infinitamente secondo il grado dello 
spandimento. 

Quando il tumore è recente, lo si co- 
pre di compresse risolventi o di catapla- 
smi ammollienti laudanizzati, di fomenti 
narcotici nel caso di vivi dolori, e si con- 
tinua per alcuni giorni. Se si vede che 
il riassorbimento non si compie e che gli 
integumenti incominciano ad infiammarsi, 
bisogna incidere il tumore in tutta la sua 
estensione per evacuare questo liquido. 
Quando questa incisione è fatta e quando 
il sangue in parte fluido ed in parte coa- 
gulato che contiene il tumore è spremuto 
ed asterso con una spugna, si cerca di 
scoprire il crepaccio donde esso nasce. Di 
rado lo si trova, perchè il sangue è ar- 
restato quando il chirurgo si determina 
ad aprire il tumore. Si copre la ferita dî 
una pezzolina fina, sulla quale si pone 
delle filaecie che si sostengono con com- 
presse e con una fasciatura conveniente. 
La suppurazione si stabilisce e la ferita, 
medicata come una ferita semplice, si ci- 
catrizza senza ostacolo. Il testicolo resta 
un po’gonfio a cagione dell’irritazione 
che il primo apparecchio esercita sul cor- 
done spermatico. Tuttavia Pott vide in- 
sorgere, dopo l’ apertura del tumore, un' 
emorragia che non fu possibile arrestare, 
e che rese necessaria la castrazione. 

Quest’ ultimo accidente, sebbene raris- 
simo, deve rendere il chirurgo economo di 
incisioni ; egli non dovrà ricorrervi altro 
che quando ogni speranza di vedere ope- 
rarsi il riassorbimento sarà diffinitivamen- 
te perduta. 

Gli autori furono più sobrii ancora sul- 
I’ ematocele encistico o per spandimento 
che su quello che precede. Boyer non ne 
parla altro che in proposito della puntu- 
ra dell’idrocele, e come accidente di 
questa operazione. Egli sembra credere 0 


poco meno che la puntura ne sia 1° uni- 
99 
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ca causa, e che lo spandimento abbia 
sempre luogo nella tonaca vaginale; giac- 
chè ogniqualvolta egli parla del sangue 
che può incontrarsi fuori di questa tona- 
ca, si serve sempre dell’espressione sangue 
infiltrato, anzichè sangue stravasato. La 
osservazione seguente, pubblicata dal dott. 
Gosselin, dimostra che lo spandimento deì 
sangue può effettuarsi altrove che nella 
tonaca vaginale, e proverà in pari tempo 
la necessità di raccogliere nuove osserva- 
zioni per tracciare la storia dell’ emato- 
cele. ;i 

Osservazione I. « Giorgio Léger, d’an- 
ni 45, villico a Villejuif, è di buona co- 
stituzione. Non si ricorda di essere mai 
stato ammalato, non è soggetto a reumi, 
non ebbe ghiandole ingorgate, non offre 
finalmente alcun’ apparenza di tempera- 
mento scrofoloso. 

» Dice di essersi accorto solamente die- 
ci giorni sono di un dolore e di una gon- 
fiezza nelle borse, senza cangiamento no- 
tevole, di colore alla pelle. Questa gon- 
fiezza aumentò rapidamente, e sembra a- 
ver cessato di fare progressi da tre 0 
quattro giorni. Il giovanetto ha tuttavia 
continuato a camminare ed a lavorare; 
il dolore non diveniva vivissimo ed in- 
soffribile altro che se ei voleva salire a 
cavallo. Del resto, non insorse febbre nè 
inappetenza; alla notte, e nella posizio- 
ne orizzontale, i dolori svanivano quasi 
del tutto. Se si chiede a questo ammala- 
t0 a Qual cagione egli attribuisca lo svi- 
luppo di questo tumore, risponde che 
nulla sa in tale proposito; non riportò 
alcuna percossa, non cadde sulle borse. 
Egli segnala solamente che è costretto da 
lunga pezza a fare tutti i giorni lunghe 
corse a cavallo; è tuttavia non osservò 
che pochi giorni prima della comparsa del 
suo male che lo scroto sia stato acciaccato 
dolorosamente. L° esercizio del cavallo non 
divenne penoso altro che nell’ epoca in 
cui il tumore gia esisteva. 
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» Egli entra nello spedale maggiore dî 
Parigi (sala san Giovanni N.° 8 ) il 90 
febbraio 1844, ed ecco ciò che si ricono- 
sce: 

» Il tumore occupa il lato sinistro del- 
lo scroto, ma eccede un poco il rafe per 
portarsi a destra, è piriforme, colla gros- 
sa estremità rivolta in basso e colla pic- 
ciola in alto. Il suo volume è quello di 
un grosso ovo di pollanca. La pelle non 
è ecchimosata, ed offre soltanto un colore 
leggiermente nerognolo, che si apprezza 
bene esaminando comparativamente la 
parte dello scroto che ricopre il testicolo 
destro. Questo tumore è molle, molto e- 
videntemente fluttuante; quando lo si tie 
ne sollevato sulla mano, dopo averlo a- 
gitato, esso dà a questa mano una sen- 
sazione di tremolio affatto particolare, tale 
volta anche si scorge coll’ occhio questo 
tremolio. La consistenza non è la stessa 
in tutti i punti; alla parte interna ed al 
di IÀ del rafe si sente alcun che di più 
duro e d’ ineguale. La pressione è gene» 
ralmente dolorosa, ma più specialmente 
nel punto più duro testè accennato. 

» Il testicolo destro è al suo luogo na- 
turale e nulla offre di part icolare; in 
quanto al testicolo sinistro, sebbene il tu- 
more sia collocato da questo lato, n° è 
perfettamente distinto. Lo si sente alla 
parte superiore ed esterna dello scroto, 
lo si fa scorrere facilmente da alto in 
basso e da basso in alto, e si può molto 
facilmente circoscriverlo da tutte parti 
colle dita, circostanze che non avrebbero 
luogo se il liquido collocato nella tonaca 
vaginale circondasse dappertutto questo 
testicolo. Del resto esso non è gonfio 
nè doloroso. L’ammalato non ha varico- 
cele. 

» Aggiungerò che il tumore non offre 
alcuna trasparenza. 

« Era più che probabile, dietro Ia mol- 
lezza di questo tumore, dietro la sua flut- 
tuazione e la sua opacità, che si trattasse. 
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di una collezione sanguigna; nulladimeno, 
per assicurare la diagnosi, il dott. Blan- 
din fece, il 23 febbraio, una puntura e- 
sploratrice, col trequarti, alla parte più 
declive delle borse. Sfuggì dalla cannuc- 
cia almeno mezzo bicchiere di sangue 
molto liquido e di un colore rosso-oscu- 
ro. Nulladimeno il tumore non si vòtò del 
tutto. Dopo aver evacuato più liquido che 
si potè, restò ancora una massa più con- 
sistente, evidentemente costituita da gru- 
mi sanguigni. 

s; If 23, il dott. Blandin pratica, alla 
parte anteriore dello seroto, un’ incisione 
di circa cinque centimetri, per la quale 
egli fa uscire i grumi sanguigni, tutti as- 
sai molli, poco consistenti e coloriti in 
rosso. Questa operazione permette anche 
di assicurarsi che la collezione non era 
nella tonaca vaginale, giacchè riesce fa- 
cite riconoscere che il testicolo non è nel 
sacco attualmente operato. 

» Si mette un podi filaccie nell’aper- 
tura, una pezzolina spalmata d’unguento, 
e si mantiene le borse rialzate; si rinno- 
va la medicatura ogni giorno. Nessun ac- 
cidente insorse; dopo quindici giorni di 
suppurazione poco abbondante la ferita 
era cicatrizzata, ed il giovanetto uscì gua- 
rito dall'ospedale. » ( Arch. gener. di 
med., maggio 1844). 

Dopo aver fatto osservare quanto dif- 
ficile è spiegarsi la causa di questo ema- 
iocele, l’autore insiste su quel tremolio 
particolare di cui il tumore era la sede, 
dopo essere stato agitato un momento, 
fenomeno che colpisce tutti. 

Gli autori, dice. il dott. Gosselin, non 
hanno, che io mi sappia, segnalato nulla 
di simile nei tumori sanguigni o d°altra 
sorta delle borse. Questa sensazione era 
dovuta verosimilmente ai movimenti dei 
grumi non aderenti ed ondeggianti in 
certa maniera nel mezzo di un sangue 
molto liquido. Se la stessa cosa non si 
produce ordinariamente nei casi di ema- 


tocele della fonaca vaginale, si deve at 
tribuirlo a ciò che i grumi hanno più ten= 
denza ad aderire alla superficie sierosa, 
oppure a ciò che la tonaca vaginale ispes- 
sita non permette alla mano di sentire 
questi movimenti. Nel caso attuale le pa- 
reti del sacco erano sottilissime e rende- 
vano questo fenomeno facilmente apprez- 
zabile. i 
Secondo Astley Cooper: « Quando 1° e- 
matocele sembra spontaneo e quando non 
può essere attribuito ad alcuna’ violenza 
ma solamente agli sforzi muscolari, esso 
dipende, secondo ogni apparenza, da ciò 
che esiste nella costituzione dell’ ammala» 
to qualche alterazione contro la quale il 
chirurgo deve dirigere una cura al pari 
che contro la malattia locale. Nei casi di 
questa natura esiste ordinariamente una 
lesione dei visceri e più specialmente del 


fegato ; in altre circostanze la malattia è 


il risultato della presenza di un ostacolo 
alla circolazione, avente la sede net 
petto; solo quando l° alterazione generale 
fu distrutta sotto 1° influenza dei rimedi 
interni la guarigione della malattia loca- 
le può aver luogo senza 1° incisione del- 
la tonaca vaginale. Il decubito dorsale è 
allora affatto necessario per prevenire il 
ritorno dell’ esalazione sanguigna quando 
il liquido contenuto nella tonaca vagina» 
le fu riassorbito,» ( Astley Cooper, pag. 
539). 

Abbiamo veduto nella divisione det 
dott. Gerdy due ematoceli per isforzo mu- 
scolare solo, senza lesione diretta delle 
borse. 

Riesce evidente, per le particolarità che 
il dott. Gosselin diede sulla costituzione 
del suo ammalato, che, in questo caso 
almeno, la dottrina di A, Cooper è in di- 
fetto. 

In quanto alla cura da seguirsi nell’e- 
matocele per ispandimento, quella che fut 
posta in uso dal dott. Blandin nel caso 
precedente potrà servire dì guida; essa è 
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altronde conforme ai 
dati da Boyer: 

« Se l'emorragia ha luogo nella  to- 
naca vaginale sì può egualmente ricor- 
rere ai risolventi od agli ammollienti , 
quando il sangue vi è in gran quantita. 
Questi mezzi sono insufficienti se la riso- 
luzione non ha luogo; a più forte ragio- 
ne se la distensione della tonaca vagi- 
nale è considerevole; si ricorre allora al- 
l incisione di questa membrana. Ma non 
si deve farla altro che dopo aver rico- 
, nosciuto in modo sicuro, con una puntu- 
ra preliminare, la natura del liquido stra- 
vasato. Quando si incise il sacco nel quale 
è contenuto il sangue, se questo liquido 
continua a colare, si deve esaminare don- 
de viene; se è fornito da un vaso della 
tonaca vaginale, il tamponamento basta 
quasi sempre a sospendere lo scolo; se 
viene dal cordone spermatico, bisogna 
procurare di legare il vaso operato; ma 
se fosse impossibile questa legatura par- 
ziale, e se l’ emorragia fosse così abbon- 
dante da compromettere la vita dell’ am- 
malato, sarebbe mestieri legare il cordone 
in totalità, donde risulterebbe la perdita 
o l’atrofia del testicolo. La stessa legatu- 
ra fu talvolta necessaria quando i vasi 
interni del testicolo furono divisi dalla pun- 
ta del trequarti, e quando la membrana 
albuginea si trovò distesa dal sangue. » 
(Boyer, loc. cit.) 

Tutte le particolarità precedenti si ap- 
plicano a ciò che si pofrebbe chiamare 
l’ematocele acuto, 0, se meglio si crede, 
all’ ematocele che si può seguire fino dai 
suo principio. Ma quanti non ve ne sono 
che, avvicinandosi in ciò ai casi pubbli- 
cati dal dott. Gosselin, non danno luogo 
fino dal principio ad alcun sintomo, e che 
non attirano I° attenzione dell’ ammalato 
altro che quando hanno incorso delle tras- 
formazioni più o meno grandi! Crediamo, 
col prof. Velpeau, che in questa sorte di 


precetti seguenti 
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cui la materia contenuta nelle cisti è co- 
lorata in rosso, in bruno, ec., la mate- 
ria che ba una consistenza di mele, di 
poltiglia, o che è formata a strati. 

Uno dei punti notevoli dell’ ematocele 
della tonaca vaginale è la maniera affatto 
inoffensiva end’ esso comportasi per molli 
anni. Ed allora il liquido offre una con- 
sistenza variabile secondo che il sangue 
è più o meno mescolato alle sierosità. Ec- 
co un fatto interessante sotto il rapporto 
dell’epoca antica del male e della manie- 
ra decisiva ond’esso conferma la dottrina 
del prof. Velpeau, i 

Osservazione 2. « I sig. V.... fu 
condotto da me dal sig. Harris, chirurgo. 
Egli aveva allo scroto un tumore pirifor- 
me del volume doppio d’un pugno, e 
che esisteva da sette anni; questo tumo- 
re non aveva mai cagionato dolore, e di- 
sturbava solamente pel suo volume e pel 
suo peso. L’ammalato io attribuiva ad 
una percossa riportata alla caccia contro 
il pomo della sella, e éhe gli aveva cagio= 
nato un dolore vivo ma di pochissima 
durata. Si poteva sentire il testicolo e 
l’ epididimo alla parte inferiore del tumore. 
Più in alto si riconosceva la presenza di 
una sostanza solida mescolata ad un li- 
quido. Il tumore non aveva alcuna tras» 
parenza, e l’ammalato non vi aveva pro- 
vato mai dolore. 

» Aprii il tumore in settembre 41322, 
e ne feci uscire un sangue liquido colo- 
re caffè, ed una sostanza solida giallo- 
nerognola. La tonaca vaginale era ispes- 
sita e simile alla pergamena più densa. 
Introdussi nella ferita una tasta di cotone, 


e l’ammalato tornò in vettura alla sua 


abitazione, che era distante quasi tre mi- 
glia. Nel giorno stesso, mentre egli era 
seduto al suo scrittoio, fu assalito da una 
emorragia abbondante della tonaca vagi- 
nale, emorragia che produsse la sincope ; 
fu messo in letto. L'indomani ebbe una 


ematoceli si debba riferire gl’idroceti in' violenta reazione generale con suppura- 
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zione della tonaca vaginale. La cura con- 
sistelte nell’ applicazione di cataplasmi cal» 
di e nell’uso di una pozione composta col 
solfato di magnesia e colla soluzione di 
acetato di ammoniaca, tre volte al gior- 
no. Verso il terzo 0 quarto giorno, dei 
grumi sanguigni uscivano dalla ferita e 
furono seguiti da un'abbondante suppu- 
razione. I sintomi febbrili si dissiparono. 


s» La suppurazione continuò colla stessa. 


abbondanza e senza emorragia per quin- 
dici giorni, e poi incominciò a diminuire. 
Frattanto egli prese tre volte al giorno 
la decozione di china alla dose di due 
oncie, con dieci goccie di una soluzione di 
acido solforico. I cataplasmi furono conti- 
nuati tre settimane; la parte fu tenuta 


alzata coll’ avvicinamento delle ginocchia, 


che furono insieme legate, locchè favori 
fo scolo del pus; poi si applicarono delle 
striscioline di empiastro conglutinativo e 
di sapone. 

ss Sei settimane circa dopo 1° operazio- 
ne, questo individuo stava benissimo, » 
(A. Cooper, Opere chirurgiche comple- 
te, p. 388.) 


ArRtIcoOLO XVIII. 
Pneumatocele. 


« Parecchi autori, tanto antichi che mo- 
derni, dice Boyer, hanno descritto un tu- 
more dello scroto cui diedero il nome di 
pneumatocele, perchè credettero che fosse 
formato dall’ aria. Ma l’esistenza di que- 
sta malattia, cui si dice che i fanciulli so- 
no particolarmente soggetti, non è per 
anco dimostrata da fatti indubitati, nè da 
ragionamenti senza replica. È probabile 
che il tumore che fu preso dalle nutrici 
e dalle persone ignoranti per un pneu- 
matocele altro non fosse che un? ernia in- 
testinale, o un idrocele della tonaca va- 
ginale. » 

L'opinione espressa da Boyer è pro- 
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babilissima, giacchè il pneumatocele che, 


per gii autori antichi, era una malattia 
assai comune, non si osserva più ai no- 


stri giorni. Questa opinione è anche quel- 
la di Curling, il quale non ammette altro 


pneumatocele che 1° enfisema delle borse; 


malattia che può manifestarsi sotto 1° in- 
fluenza delle stesse cause che produceno 


l’enfisema in generale. 
ArtIcoLo XIX. 
Sarcocele della tonaca vaginale. 


La tonaca vaginale è spesso la sede d; 


un’ alterazione organica nella quale le pa- 
reti di questo sacco membranoso sono 
trasformate in una sostanza densa, bian- 
castra, compatta, talvolta anche come fi- 
bro-cartilaginosa, contenente qua e là nella 
sua spessezza delle picciole collezioni di 
pus © di un liquido sanioso, in pari lem- 


po che ia superficie interna è ineguale, e 
più d’ ordinario sparsa di fungosilà ros- 


sastre. Non è dimostrato tuttavia che essa 


sia costituita dal tessuto scirroso 0 ence- 
faloide, tuttochè se ne avvicini per I° a- 
spetto, particolarmente al primo. Questa 
alterazione non sembra essere la stessa 
che quella che si osserva e che abbiamo 
segnalato in certe specie d° idroceli. 

« In alcuni idroceli antichi, dice il dott. 
Roux, e più o meno voluminosi, le pa. 
reti del sacco che contiene il liquido han- 
no molta spessezza, e ciò che si prende. 
rebbe facilmente a primo aspetto per un 
vero indurimento di queste pareti, è uno 
stato proveniente da un semplice depo- 
sito di false membrane alla superficie in- 
terna; è avvenuto poi consecutivamente 
ad un’infiammazione lenta o ad infiam- 
mazioni ripetute della tonaca vaginale pro- 
priamente detta, ciò che avviene sotto Ta 
influenza delle stesse cause neile altre 
membrane sierose ; forse anche, sedotti e 


I trascinati dai progressi recenti dell’ ana- 
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tomîa patologica, alcuni chirurghi sareb- 
bero disposti a pensare che ciò appunto, 
e ciò solamente, abbia luogo nell’ affezio- 
ne chiamata sarcocele della tonaca vagi- 
nale; e che quindi si abbia spesso pra- 
ticato la castrazione in casi in cui si a- 
vrebbe potuto limitarsi all’ incisione 0 al- 
l'escisione della tonaca vaginale; ma ciò 
non è: certe degenerazioni della tonaca 
vaginale e dell’ epididimo mi sembrano 
portate troppo oltre perchè si possa non 
vedervi che un semplice depositò di fal- 
se membrane, e per non riconoscere una 
vera alterazione organica, alterazione per 
la quale bisogna passare all’ estirpazione 
del testicolo, perchè essa estendesi sem- 
pre troppo immediatamente sino a que- 
st organo, anche quando esso non vi par- 
tecipa punto. » (Roux, Art. cit.) 

Boyer riferisce tre osservazioni dell’ al- 
terazione di cui si tratta; ci limiteremo a 
riprodurne due che basteranno in pari 
tempo a farla conoscere e ad indicare il 
metodo da tenersi in tal caso. 

Osservazione 3. « L...., pastore, fu 
assalito, nel 1802, nel lato destro delle 
borse, da una gonfiezza che, dietro le 
particolarità che 1° ammalato espose, mi 
parve altro non essere che un idrocele. 
Tre anni dopo, nel mese di aprile 1805, 
il tumore crebbe prodigiosamente in vo- 
lume e s'infiammò in un viaggio di qua- 
ranta leghe che quest uomo fu astretto di 
fare per condurre una greggia. Verso que- 
sto tempo egli entrò nello Spedale della 
Carità. I topici ammollienti furono adope- 
rati senza profitto. La natura del male 
mi parve oscura. Pensai che potesse es- 
servi scirro nel testicolo o ispessimento 
ed indurimento della tonaca vaginale, e 
forse coesistenza della prima di queste af- 
fezicni con un ematocele ; il tumore era 
molto meno pesante e meno duro che 
un sarcocele e molto più ‘che un idroce- 
le. In conseguenza del dubbio in cui mi 
trovava sul vero carattere della malattia, 
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immersi un trequarti nel tumore prima 
di decidermi ad estirparlo; scolò dalla 
cannuccia una piccola quantità di un lir 
quido bruno, simile alla decozione di caf- 
fè, senza che il tumore diminuisse visibil- 
mente di volume. Giadicai allora 1 estir- 
pazione necessaria e la praticai subito. La 
dissezione della pelle fu lunga, a cagione 
della densità del tessuto cellulare che la 
unisce alla tonaca vaginale. Dopo aver 
isolato da tutte parli questo tumore, cre- 
detti dover inciderlo Iongitudinalmente 
prima di separarlo nel luogo corr;spon- 
dente al cordone; ne uscì un’assai rile- 
vanle quantità di un liquido bruno, ana- 
logo a quello che era sfuggito dalla can- 
nuccia, ma più consistente. L° ispessimento 
della tonaca vaginale fu allora manifeslo ; 
essa aveva circa sei linee e la sua su- 
perficie esalante era coperta di conerezio- 
ni membraniformi simili a quelle che si 
trovano nelle altre membrane sierose af- 
fette da infiammazione cronica. Il testicolo, 
altronde, mi parve sano. Tuttavia, sicco- 
me la tonaca vaginale che si rifiette sulla 
sua superficie era molto ispessita e Ssicco- 
me sarebbe stato impossibile separario 
senza ledere la sua sostanza, mi decisi a 
fare I’ estirpazione di quest’ organo. Un 
sacco erniario voto che si presentò dinan- 
zi il cordone vi fu separato colia disse- 
zione, dopo di che tagliai il cordone e 
legai le arterie spermatiche. Le conseguen- 
ze dell'operazione nulla offrirono di no- 
tevole. Incidendo il testicolo, lo trovai sa- 
no come lo aveva giudicato .durante la 
operazione. » 

Da questa osservazione sì vede quali 
difficoltà offre la diagnosi del sarcocele 
vaginale, e quali dispiacevoli conseguenze 
risultano dall’ errore del chirurgo; ecco 
un caso più fortunato nel quale Boyer 
schivò questo errore. 

Osservazione 4. « Un giovane fondito- 
re fu assalito, nel mese di febbraio 1804, 
da dolori nelle parti genitali, senza cau- 
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sa conosciuta. In principio vi fece poca; 
attenzione; ma in seguito, avendo rico- 
nostiuto nello scroto un tumore oblungo, 
che presentava alla sua parte anteriore 
e inferiore un punto sporgente meno du- 
ro che il resto, ne concepì qualche in- 
quietudine e si recò a chiedere soccorso 
nello Spedale della Carità. In quest'epoca 
il tumore era duro ed opaco come un 
sarcocele; ma era più leggiero, avuto ri- 
guardo al suo volume. Per conseguenza, 
credetti dover agire con tutta la circo- 
spezione possibile per non privare questo 
giovane di un testicolo sano e per evitare 
gi’ inconvenienti che potevano risultare 
dalla conservazione di quest’ organo se 
esso era ammalato; feci preparare tutto 
che era necessario per |’ operazione del 
sarcocele, in caso che esso fosse indispen- 
sabile. Incominciai dall’ immergere un tre- 
quarti nel tumore; scolò per la cannuc- 
cia un liquido nerognolo, denso, simile a 
sangue coagulato e stemperato poi in un 
liquido sieroso. Dopo questo scolo, il tu- 
more restò così voluminoso che fu ben 
manifesto che esso conteneva delle mate- 
rie scirrose. In conseguenza, per ben co- 
noscere lo stato delle parti sulle quali mi 
accingeva ad operare, feci un’ incisione 
longitudinale sul tumore in guisa da met- 
terlo allo scoperto senza interessarlo; do- 
po di che Io incisi longitudinalmente; ne 
scolò una nuova quantità di materia nera, 
più consistente che la prima. Riconobbi al- 
lora ehe la tonaca vaginale aveva acqui- 
stato una spessezza ed una durezza con- 
siderevoli, senza che il testicolo fosse af- 
fetto, nè Je membrane che lo ricoprono 
ispessite. Escisi la tonaca vaginale più e- 


sattamente che potei, e conservai il te- 
sticolo. 


ss L’ ammalato ebbe della febbre nel 
giorno dell’operazione. Allora fu saiassa- 
to. L'indomani, si lamentò di un dolore 
alla parte laterale del petto; il viso era 
rosso, animato, il polso frequente e duro ; 
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il salasso fu ripetuto. il testicolo si gon- 
fiò considerevolmente nei primi giorni; 
la sua superficie non tardò a coprirsi di 
bottoni carnosi, ed esso riprese il suo vo- 
lume naturale in proporzione che la sup- 
purazione divenne più abbondante; esso 
contrasse delle aderenze collo scroto; le 
labbra della ferita si avvicinarono, e la 
guarigione fu compiuta in capo ad un 
mese. 

» Abbiamo avuto parecchie altre occa- 
sioni, aggiuage Boyer, come dicemmo 
più sopra, di osservare l'ispessimento 
e l’indurimento della tonaca vaginale, ma 
sarebbe superfluo moltiplicarne qui gli e- 
sempi; non sarà però inùtile il dire che 
quelle osservazioni mi hanno appreso : 
4.0 che nei tumori dello scroto, formati dal- 
i’ispessimento della tonaca vaginale, nel- 
la quale è stravasato un liquido bruno © 
nerognolo, il cordone spermatico non si 
ammala mai quando il testicolo è sano ; 
2.° che abbandonati a sè stessi questi tu- 
mori non degenerano mai in cancri; 3.° 
che dopo l’estirpazione del tumore e del 
testicolo, la recidiva della malattia non è 
da temersi quando quest’organo è sano. 
Conosco degli uomini cui praticai questa 
operazione, or sono più di venti anni, e 
che in seguito hanno goduto e godono 
di buona salute. 


AnTICOLO XX. 
Corpi liberî nella tonaca vaginale. 


Si trova talvolta, nella tonaca vaginale, 
dei corpi liberi che fino al presente non 
hanno fermato I° attenzione. Curling li de- 
scrive così:, 

“ Sono di picciolo volume, di forma 
ovale, appiattita; la loro superficie è li- 
scia e sottile. La loro superficie è, nel più 
dei casi, omogenea, elastica, simile alle 
cartilagini libere che si trovano in certe 
articolazioni ; dei punti di ossificazione e- 
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sistorio spesso nel loro interno. In qual- 
che caso ho potuto vedere la materia car- 
tilaginosa disposta in istrati concentrici. 
Sono talvolta del tutto composti di mate- 


ria opaca. Sottomettendone al mieroscopio 


una laminetta sottile, ho potuto distinta- 


mente vedere dei piccioli corpicciuoli ova- 
li, con un numero di picciole linee che 
se ne staccavano, e molto simili a quelli 


rappresentati nella tavola L, fig. 13 della 


Fisiologia di Muller. Richter di Gottinga 
trovò in una tonaca vaginale tre corpi du- 
rissimi, del volume di una grossa noc- 
ciuola ; ma essi arrivano di rado a tali 
dimensioni. Eccedono talvolta il numero 
di tre, e coincidono frequentemente col- 
Y'idrocele; costituiscono allora la malat- 
tia primitiva, e producono secondaria- 
mente un aumento di secrezione nel sac- 
co sieroso. In qualche caso la tonaca va- 
ginale è ispessita ed ineguale. 

» Il modo di produzione di questi cor- 
pi non differisce naturalmente da quello 
onde si formano le cartilagini libere nelle 
articolazioni. Il deposito si effettua fra la 
tonaca vaginale del testicolo e 1° albu- 
ginca, e la prima di queste membrane 
è gradatamente respinta finchè il corpo 
cartilaginoso forma un tumore pendente 
che, non essendo più attaccato che debol- 
mente per un sottile pedicciuolo, è acci- 
dentalmente separato dai movimenti del 
testicolo. Questi corpi furono osservati in 
differenti gradi di sviluppo. In uno, del 
volume di un picciolo grano di uva, che 
avea un nucleo centrale opaco, e che 
Morgagni trovò in una tonaca affetta da 
idrocele, questo scrittore osservò un cor- 
to e sotlile collarino, col mezzo del quale 
esso era ancora aderente. Ma in generale 
non v° hanno traccie del legame che li 
attacca originariamente alla cavità vagi- 
nale. » (Curling, loc. cil.) 

Curling nulla dice sui sintomi che pos- 
sono produrre questi corpictiuoli, ma, giu- 
dicandone per analogia, è probabilissimo 
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che tali sintomi sieno pochissimo gravi: 
giacchè ‘quando si vede un idrocele vo- 
luminoso determinare tutto al più un in- 
comodo, non è da supporsi che quattro 0 
cinque corpicciuoli possano essere più ma- 
lefici. La diagnosi non deve offrire alcuna 
difficoltà, e deve essere stabilita per que- 
sto solo segno che si può farli rotolare 
all’intorno del testicolo. In quanto alla 
loro cura, riesce evidente che non può 
esservene altra che l'estrazione; lo schiac- 
ciamento che si adopera quando questi 
corpi hanno sede nelle articolazioni e nel. 
le guaine tendinose, non può evidentemen- 
te essere posto in uso. Il chirurgo non 
dovrà tuttavia proporre l’° estrazione al- 
tro che nei casi in cui la gravità dei sin- 
tomi autorizzerebbe questa aperazione. 


ArtIcOLO XXI. 
Varicocele o cirsocele. 


Un tempo si intendeva, sotto il nome 
di varicocele, un tumore formato dalla 
dilatazione delle vene dello scroto, e per 
cirsocele quello formato dalla dilatazione 
delle vene spermatiche. Ma le vene dello 
scroto, essendo tenuissime, la loro dila- 
tazione esclusiva non darebbe luogo che 
ad un tumore assai poco voluminoso; ed 
altronde è rarissimo che essa esista sen- 
za quella delle vene dei cordone, la qua- 
le è quasi sempre primitiva. La malalt- 
tia principale, in tutti questi tumori ve- 
nosi, è dunque il cirsocele; ma i chirur= 
ghi attuali applicano il vocabolo varico= 
cele alle due specie di dilatazione. 

Lo stato delle vene dilatate dello scroto 
fu poco studiato anatomicamente. Astley 
Cooper si limita alle poche parole se- 
guenti: « Nella dissezione tutte le vene 
sono dilatate ed hanno incorso un allunga» 
mento tale che la vena, situata sul tra- 
gitto del condotto deferenie, discende mol» 
to più basso che il testicolo stesso; per 
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guisa che quest’ organo è situato dinanzi | terminanti, il varicocele può restare lun 
ad essa. Risulta pure da questo allunga- {ga pezza limitato a questi segni, e l° in- 


mento che una porzione considerevole del 
varicocele discende al di sopra del livello 
del testicolo. In pari tempo che questi vasi 
si distendono e divengono varicosi, le loro 
membrane si ispessiscono onde permetter 
loro di sopportare il carico aumentato del- 
la colonna sanguigna; o piuttosto questo 
ispessimento è determinato dalla maggiore 
quantità di sangue che affluisce nei loro 
pasa vasorum. » (A. Cooper, loc. cit.) 

Curling, il quale ebbe l’occasione di 
fare l’ esame anatomico di un varicocele, lo 
descrive così: « I vasi erano divisi in tre 
gruppi; l'uno formato da vasi più grossi, 
procedeva dall’ estremità inferiore del te- 
sticolo ; il secondo, nel quale i vasi erano 
meno voluminosi, ma più numerosi e più 
tortuosi, aveva la sua origine all’ estre- 
mità superiore dell’ organo; finalmente il 
gruppo più» picciolo circondava ed accom- 
pagnava il canale deferente. La dilata- 
zione non era limitata alle vene esterne 
della ghiandola, ma estendevasi a quelle 
del testicolo stesso, le quali trovate furono 
varicose e serpeggianti fra la tonaca va- 
ginale e l'albuginea. Esse contenevano 
qua e là alcuni fleboliti allogati in pie- 
cole dilatazioni ritondate. » ( Desiases of 
testicles, p. 440). 

Sintomi. Corso. Diagnosi. I sintomi 
del varicocele, dice il dott. Vidal, sono: 
un sentimento di peso al testicolo, peso che 
estendesi fino all’inguine e fino alla re- 
gione lombare ; un disturbo, delle stira- 
ture incomode nel cordone ; le borse so- 
no molli e pendenti; prendono più volu- 
me pel calore o per corse forzate. Ecco 
i primi sintomi coi quali si annunzia più 
di frequente il varicocele. Aggiungete il 
bisogno che provano gli ammalati di por- 
tare, ad ogni istante, la mano alle borse 
come per dar loro dei rapporti migliori 
coi vestiti, affinchè le sostengano meglio. 


» Se lammalato allontana le cause de- 
Binmor. Vor. IV. 


fermità è più incomoda che dolorosa. Il 
sospensorio allora è sufficientissimo. Ma, 
più di frequente, Vl’ ammalato trascura di 
allontanare 'le cause aggravanti, e nulla 
fa per arrestare i progressi del male. AI- 
lora il varicocele diviene un’ infermità più 
grave; il camminare un po’ lungo diviene 
una vera fatica; talvolta, dopo la più bre- 
ve corsa, gli ammalaii sono anelanti, i 
loro lineamenti visibilmente alterati, la 
faccia è bagnata di sudore; li si direbbe 
affetti da una lesione profonda dell’orga- 
nismo. 

» A questo grado di sviluppo, non solo 
la più lieve corsa è impossibile senza il 
soccorso di un sospensorio, ma vi sono 
degli ammalati i quali, senza tale risorsa, 
non potrebbero fare il giro della loro 
camera, anche uscendo dal letto, nel mo- 
mento in cui le vene sono ancora poco 
dilatate. Coloro in cui il varicocele è ar- 
rivato ad un periodo avanzato, devono 
mettersi il sospensorio prima di alzarsi 
dal letto ; alcuni sono costretti di tenerlo 
anche la notte. La posizione verticale sola, 
un semplice passeggio anche col sospen- 
sorio produce talvolta gli effelli che ho 
segnalati. 

» Nel più dei casi, i sintomî sono del 
tutto localizzati allo scroto ed all’ inguine ; 
solo nei casi più gravi, essi estendonsi 
al di la e si fanno sentire alla regione 
lombare; v’hanno dolori sordi verso i 
reni e fino in mezzo del dorso; alcuni 
ammalati provano delle coliche frequenti, 
altri un peso incomodo verso l’ ano. 

» Il dolt. Landouzy segnalò 1° aumento 
della secrezione cutanea dello scroto, so 
prattutto dal lato affetto. Questa secrezio» 
ne è anzi così considerevole in certi am- 
malati che sono costretti a tenere qualche 
pezzuolina dai lato del sospensorio che 
corrisponde al tumore. 


ss Il corso del varicocele è ordinaria- 
100 
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‘mente lentissimo; quando è. rapido, e 
quando i sintomi sono di molta intensità, 
si deve attribuirio a ciò che la causa è 
diretta, traumatica, oppure a ciò che vi 
ebbe una compressione delle vene, un 0- 
stacolo meccanico alla circolazione, subi- 
tamente creato. 

V’ hanno nel libro di Pott delle osser- 
vazioni di sviluppo prontissimo del vari- 
cocele, con accidenti acuti. Queste osser- 
vazioni non hanno tutti i caratteri di au- 
tenticità desiderabili; sono omesse delle 
particolarità che loro fanno perdere mollo 
valore. Bisogna ricordarsi che il varicocele 
individui che non.sanno 
di averlo: ora, quando riporlano una per- 
cossa alle borse, o quando queste s° in- 


esiste in molti 


fiammano per qualsivoglia altra causa, il 
varicocele esistente prima dell’ accidente 
aumenta di volume, oppure, 1° attenzione 
essendo fissata verso questa regione, es- 
so è scoperto, e lo si crede recentissi- 
mo; si attribuisce tutto a questa ultima 
causa, mentre, più di frequente, il varico- 
cele era antichissimo. 

aggiungere ai segni prece- 
denti un dolore serdo assai frequente nel 
testicolo del lato affetto, ed un leggiero 


» Bisogna 


spandimento nella tonaca vaginale di que- 
sto testicolo. Talvolta anche la ghiandola 
seminale si atrofizza, o si altera in un 
altro modo. » Tuttavia, dice Boyer, in al- 
euni ammalati il testicolo diminuisce di 
volume e si atrofizza; in altri si ram- 
mollisce, si disorganizza, il tumore vari- 
coso acquista un volume considerevole, e 
P operazione della castrazione diviene in- 
dispeusabile. » (Vidal, loco citato, pag. 
880). 

La diagnosi fu stabilita dal prof. Vidal 
in un modo completo nel passo seguente: 
e In principio del varicocele, o quando 
esso è leggerissimo, si può esitare sulia 
diagnosi, ma per poco che la malattia sia 
sviluppata, i dubbi si dissipano. Si forma 
allora un tumore molle, nodoso, esteso 
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dall’ orlo superiore del testicolo fino al 
I° anello inguinale; esso non ha nè la for- 
ma regolare e renitente dell’ idrocele, nè 
la @urezza e la limitazione esatta del sar- 
cocele, nè la consistenza compatta dell’er- 
nia inguinale. Un varicocele voluminoso 
non è più limitato al!’orlo superiore del 
testicolo ; occupa tutta la parte sinistra 
dello scroto, sembrando anche invadere il 
(ramezzo delle borse fino all’ orifizio in- 
feriore del canale inguinale. Le vene sot- 
tocutanee formano una, rete superfiziale 
sporgentissima, spesso anche alla superfi- 
cie delle borse serpeggiano dei vasi che 
agguagliano e sorpassano in volume la ve- 
na crurale, Le vene del cordone: danno 
al tatto una sensazione che le fece para- 
gonare ad intestini di pollo. Talvolta se 
ne trova che, invece di simulare questi 
tubi membranosi, danno la sensazione di 
un tubo pieno, ciò che può farli confon= 
dere col canale deferente. Sono allora 
delle vene che contengono grumi i quali 
non furono per anco riassorbiti. 

» Se si ricorda l’esposizione dei sinto- 
mi testè fatta, e se si procede con dili- 
genza all'esame del varicocele, sarà assai 
facile stabilire la sua diagnosi. L’ernia in- 
guinale, formata dall’ epiploon, potrebbe 
a rigore essere confusa col varicocele. Al- 
lora si imita A. Cooper: » Si metie l’am- 
» malato in posizione orizzontale; si rial- 
» za il testicolo finchè le vene sono sgor- 
» gate; il chirurgo colloca il suo dito 
» contro l'anello inguinale, ed ordina al- 
» Pammalato di alzarsi; le vene sperma- 
» tiche si riempiono di nuovo, mentre con 
» questo mezzo ogni discesa dell’ ernia è 
» impossibile. . ... Havvi anzi riproduzio- 
» ne del sarcocele, anche quando I° am- 
» malato non si alza, e per poco che le 
» dita premano il cordone a livello del 
» canale inguinale. » (Opere chirurgiche, 
pag. 497) (Vidal, loc. cil.). 

Pronostico. Malgrado ciò che Boyer di- 
ce dell’atrofia del testicolo in qualche ca- 
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so raro di varicocele, egli professa tut- 
tavia che questa affezione è più incomo- 
da che pericolosa. Secondo A. Cooper il 
varicocele merita appena il nome di ma- 
lattia ; giacchè, nel più dei casi, non pro» 
duce dolore, nè disturbo, nè diminuzione 
nelle facoltà generatrici. » 

Il dott. Vidal non giudica il pronostico 
così leggero in tutti i casi; dopo aver ri- 
conosciuto che certi individui possono por- 
iare lunghissima pezza dei varicoceli, an- 
che voluminosissimi, senza esserne inco- 
modati, egli aggiunge: 

» Come tutte le malattie croniche degli 
organi. genitali, il varicocele ha spiacevoli 
infinenze sul morale; come in tutti i casi 
di varici, havvi pure col varicocele un 
certo indebolimento delle forze fisiche. In- 
fatti, la compressione progressiva operata 
dalle veue varicose sul testicolo, deve in- 
durre a poco a poco quell’abbattimento 
caratteristico delle forze, che sembra mi- 
nore che dopo un’azione istantanea e vio- 
lenta su questa ghiandola, ma le cui con- 
seguenze sono più gravi, giacche 1° azione 
qui è permanente. Perciò alcuni soggetti 
colpiti da varicocele indietreggiano alla 
più lieve fatica; per essi, un semplice 
passeggio è un vero peso. Ho veduto un 
operaio bagnato di sudore ed anelante 
perchè erasi un po’ affrettato a salire un 
primo piano. Furono osservati degli am- 
malati che, al loro alzarsi, non potevano 
permettersi qualche passo nella loro ca- 
mera senza sospensorio. È della massima 
importanza il distinguere questa debolez- 
za da quella che si lega alia più parte 
delle varici; per esempio, alla debolezza 
dei vecchi affetti dilatazioni varicose 
su parecchie parti del corpo. Qui la de- 
bolezza è l’effetto dell’età ; è anteriore 
alle varici, n'è spesso una delle cause 
principali; mentre nell’ individuo affetto 
da varicocele, sono le varici stesse che, 
per così dire, deprimono le forze; la de- 
bolezza è allora L'effetto e non la Causa. 


da 
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Si vede subito le conseguenze di questa 
distinzione per la cura. 

+» Coll’atrofia del testicolo havvi atrofia 


i del canale deferente. Questa atrofia con- 


| 

i secutiva, che non fu notata per quanto 
io mi sappia, diminuisce ii calibro di que- 
sto condotto; essa può obliterare ed an- 


i nullare così le funzioni del testicolo ; que- 


sta atrofia fa si che nel momento dell’ o- 
perazione si prova talvolta della difficoltà 
a trovare il canale deferente, soprattutto 
quando non si è prevenuti di questo fat» 
to di anatomia patologica. 

» Qualche cenno sullo stato morale dei 
malati di idrocele: alcuni non osano in- 
traprendere nulla; non sono solamente le 
forze fisiche che sembrano depresse dal 
varicocele, ma lo spirito n° è affetto real- 
mente; siccome il corpo diviene pigro e 


Josiba e nulla v’ha di virile nelle sue 


concezioni, nelle sue opere. Uno stato si- 
mile sparge sulla vita una noia, un° ama» 
rezza che la rendono a peso; perciò le i- 
dee di suicidio non sono molto rare in 
questi ammalati. Un medico in capo di 
uno spedale di una città importante del. 
la Francia erasi recato a Parigi per cone 
sultare per un varicocele, ben deciso, di- 
ceva egli, di bruciarsi il cervello se non 
gli si prometteva una guarigione. Non è 
[Sempre perchè il soggetto ha veduto, ri- 
conosciuto il suo varicocele, non è sem- 
pre la contemplazione abusiva delle sue 
varici che lo ha immerso in un’ipocon» 
dria di cui lo spirito avrebbe 1° iniziativa 
o la maggior parte. Accade, più di rado 
per verità, che lo spirito soffra nell’ igno- 
ranza completa di um male fisico. Così, ho 


avuto in cura un artista distinto che a- 
veva delle idee molto melanconiche; gli 
scoprii un varicocele poco voluminoso di 
cui egli ignorava l’esistenza e che non 
gli cagionava alcun dolore. L’ operazione 
ricondusse la calma nel suo spirito e can- 
giò completamente il suo umore, che non 
ebbe più nulla di triste. Dopo questa 0- 
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perazione mi venne a cognizione un altro 
fatto di questo genere. In tal caso 1° am- 
malato sa bene di avere un idrocele, ma 
ignorò sino al presente che i mille ma- 
li di cui egli si lamenta, e la cui esisten- 
za maleriale non potè essere riconosciuta 
da alcun medico, ignorò, dissi, che il pun- 
to di partenza di questi mali era nello 
stato varicoso delle borse. 

» Così, sotto il punto di vista di que- 
sti effetti sullo spirito, il varicocele ha u- 
na gravilà, giacchè rende la vita difficile, 
penosa, insopportabile perfino. Si potè 
dunque dedurre ragionevolmente in que- 
st'ordine di fatti un’ indicazione per un° 
operazione chirurgica, soprattutto dappoi- 
chè fu provato che questa non è grave. » 
(Della cura radicale del varicocele, Pa- 
rigi, 1844). 

»» Finalmente, il varicocele essendo un 
easo di esenzione dal servigio militare, 
può essere causa che alcuno rinunzi a 
questa carriera. Ho già operato parecchi 
sostituti, ed ho ricevuto ultimamente dal 
consiglio di revisione degli uomini altron- 
de conformali come robusti soldati e che 
erano privati di servire il loro paese a 
cagione del varicocele. Potei restituirli al 
loro reggimento. Il figlio di un uffiziale 
superiore languiva umilmente in una car- 
riera pochissimo in armonia coì gusti e 
colle inspirazioni da lui ricevute nella sua 
famiglia; attualmente egli può seguire la 
carriera delle armi. Due uomini che vo- 
levano entrare nel servizio delle finanze 
non furono ammessi altro che dopo la buo= 
na riuscita della mia operazione. L° auto- 
re delle riviste cliniche della Gazzetta 
degli Ospedali volendo conoscere il mo- 
do di eseguire la mia operazione, si recò 
allo Spedale del Mezzogiorno. Nel momen- 
to dell'operazione, egli chiese all’ amma- 
lato perchè era venuto ad impetrare le mie 
cure: » Signore, rispose semplicemente 
ammalato, sono mugnaio ; con questo va- 
ricocele mi è impossibile lavorare per 
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vivere. » Ecco dunque altre circostanze 
che militano moltissimo in favore della 
cura radicale. » (Della cura radicale del 
varicocele, Pavigi, 1844). 

Cause. « Per 1° ordinario è dai dieci ai 
trenta anni, dice il dott. Vidal, che si ve- 
de apparire i primi sintomi di questa ma- 
lattia. Prima di dieci anni gli organi del- 
la generazione sono troppo poco sviluppa» 
ti perchè le cause organiche possano suf- 
ficientemente favorire lé cause occasiona- 
li; dopo 35 anni queste cause  occasio- 
nali divenendo meno frequenti, 1° affezio» 
ne deve essere pure molto più rara. Del- 
pech, il quale dice che il varicocele è ra- 
ro nei soggetti giovani, non ha dunque 
sufficientemente consultato i fatti prima di 
emettere questa opinione. Delle circostane 
ze anatomiche le quali predispongono al 
varicocele, alcune agiscono in pari tempo 
su ciascun lato, le altre non sono che a si- 
nistra e spiegano la maggior frequenza 
dell’ affezione da questo lato. Le prime 
sono : la posizione declive delle vene sper- 
matiche, la loro lunghezza , la debolezza 
delle loro pareti relativamente al loro tra 
gitto, la mancanza delle valvule, le alter- 
native frequenti di replezione e di vacuità 
cui le vene sono sottoposte, secondo î 
diversi atteggiamenti del corpo, la tem- 
peratura cui esso è esposto e le passio» 
ni. La disposizione organica più favore- 
vole è la grandissima quantità di vene 
che, solto il nome di plesso pampinifor- 
me, formano l’origine delle vene testi- 
colari. Non dimenticate di notare la pres- 
sione della colonna di sangue, che, dai 
dintorni della seconda vertebra lombare 
pesa sulta piramide vascolare, formata dal 
plesso pampiniforme. Ecco una causa se- 
gnalata da G. L. Petit. 

» I vasi, dice egli, passando sotto l°a- 
nello dei muscoli del bassoventre, sono 
appoggiati sull’osso pube, come la corda 
di un pozzo lo è sulla carrucola, in gui- 
sa che il testicolo cui questi vasi arriva» 
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no, può essere bene paragonato al sec- 
chio che si trova all’estremità della cor- 
da del pozzo; e come il secchio agisce 
su questa corda in proporzione del suo 
peso, il testicolo agisce egualmente sul 
cordone spermalico, e questo pure sull’os- 
so pube in proporzione del suo peso; 
questo peso, qualunque sia, tende ad 0- 
bliterare i vasi ed a rendere il passaggio 
dei liquidi più difficile. » Bisogna aggiun- 
gere a questa causa l’azione degli anelli 
del canale inguinale, di questo canale me- 
desimo, i quali, che che se ne abbia det- 
to, comprimeranno il cordone testicolare 
in certe circostanze. 

ss Ecco in qual maniera si spiegò la 
maggior frequenza del varicocele a sini- 
stra; a destra la vena spermatica si reca 
alla vena cava discendente 


in una dire- 


zione quasi paralella all’asse di questo 


vaso, e nel senso del corso del sangue; 
essa si vota dunque faciimente, a sinistra 
essa si getta nella vena emulgente ad 
angolo retto, ed in una direzione perpen- 
dicolare alle correnti venose del rene; 
quindi un ostacolo alla circolazione, poi- 
chè le due correnti non si fanno nella 
stessa direzione. 

» Soprattutto dopo Callisen e dopo G. 
L. Petit si attribuisce questa maggior fre- 
quenza del varicocele, a sinistra, alla com- 
pressione esercitata sui vasi spermatici di 
questo lato dalle materie stercorali rac- 
colte nella porzione iliaca del colon. In 
47 ammalati, nei quali il dott. Landouzy 
esaminò con diligenza lo stato abituale 
del tutto digestivo, uno solo presentava 
una costipazione frequente; riesce impos- 
sibile dunque il dare questa circostanza 
come una delle cause più frequenti della 
malattia. La costipaziane non è assolu- 
tamente necessaria per rendere conto 
dell’ ostacolo opposto al corso del san- 
gue; per Ia posizione della curvatura sig- 
moidea del colon la pressioue abituale 
delle materie fecali quasi costantemente 
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raccolte in questa parte dell’ intestino 
crasso, basta, anche in coloro che vanno 
regolarmente di corpo, per far ammettere 
queste cause nel numéro delle più vero- 
simili. Finalmente, il testicolo sinistro, 
naturalmente più voluminoso del destro, 
discende pure più in basso, ed anche 
quando, come si vede in certi casi, le 
vene testicolari si aprissero amendue nel- 
le emulgenti o nella vena cava, la colon» 
na di liquido sarebbe ancora più lun- 
ga, e per conseguenza più pesante a si- 
nistra; il corso del sangue sarebbe dun- 
que necessariamtnte rallentato da questo 
tato. é 

» Qualunque sia la spiegazione, il fat- 
to resta; il varicocele è più frequente a 
sinistra. Ma non si dovrebbe credere, co» 
me si dice, che rarissimo sia il varicocele 
a destra; molto di frequente, per lo con- 
trario, il lato destro è simultaneamente 
affetto, ma in assai minor grado; perloc- 
chè. esso fissa meno l’attenzione degli 
ammalati e dei chirurghi, e si trascura 
le esplorazioni ehe potrebbero farlo rico- 
noscere. Il varicocele di questo lato non 
è quasl mai così grave da richiedere una 
operazione. i 

» Vi sono delle cause occasionali 0 ef- 
ficienti che si possono dividere in due 
ordipi; alcune agiscono facilitando 1° af- 
flusso del sangue verso le parti genitali, 
le altre impedendo il suo ritorno verso 
il cuore. Questi due ordini »di cause pos- 
sono esistere separatamente o combinarsi 
nel medesimo iudividuo. Nel numero delle 
prime citiamo innanzi tutto 1° abuso dei 
piaceri venerei, la masturbazione, le pas- 
sioni dell’ anima che cagionano un orga- 
smo genitale troppo frequente. Vengono 
poi l equitazione, la danza, le marcie 
forzate, finalmente tutti i movimenti che 
tendono a portare il sangue in un modo 
più o meno continuo verso le parti infe- 
riori. In quest'ordine di cause si com- 
prenderà anche le contusioni violente sul- 
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le borse, l'infiammazione dello scroto 0 
dei testicoli. 

s Le cause ‘del secondo ordine ‘sono 
molto più frequenti, perchè comprendono 
tutte quelle che possono mettere ostaco- 
lo al ritorno del sangue verso’il cuore; 
non ripeterò qui ciò che dissi di queste 
cause parlando delle varici in generale, 
e noterò solamente le ernie inguinali 0 


crurali, la. gonfiezza delle ghiandole lom- 


bari, i tumori scirrosi lungo il cordone 
spermatico ; 1° idrocele, l° ipocondria, le 
passioni tristi furono date come cause del 
varicocele; riesce evidente che qui | ef- 
fetto fu preso per la causa, e questo sta-. 
to particolare di tristezza e di misantro- 
pia è comune ai soggetti che hanno del- 
le malattie antiche delle parti genitali. 

» L'azione di alcune cause è del tutto 
esterna. Così, la compressione di un cinto 
erniario imal fatto, quella anche di un so- 
spensorio mal applicato 0 di una cintura 
che circonda l'addomine sono più spesso 
che non si crede la:causa ‘occasionale del 
varicocele. Si segnalò ance la compres- 
sione esercitata dai vestiti; essa, può se 
non determinare la malattia, almeno fa- 
vorire i suoi progressi. 

» La masturbazione ha una doppia a- 
zione importantissima da esaminare, e seb- 
bene essa sia collocata fra le cause del 
primo ordine, quelle che determinano l’af- 
flusso abbondante del sangue, essa deve 
anche trovarsi tra le cause che impedi, 
scono il suo ritorno verso il cuore, giac- 
chè tutti gli abusi venerei stancano i mu- 
scoli delle parti della generazione e so- 
prattutto il cremastere ed il dartos; quin- 
di uno snervamento che indebolisce la 
loro potenza contrattile, la loro elasticità; 
allora il.testicolo non è sufficientemente 
sostenuto, è abbandonato al suo proprio 
peso; il ritorno del sangue è mollo più 
difficile, giacchè il cordone si comprime 
sul pube. 

» Il calore, dilatando e rilassando con- 
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tinuamente lo scroto, finisce pure coll’ in- 
debolire la sua elasticità, Ho detto già 
che il varicocele è' molto più frequente 
nei paesi caldi. 

» Bisogna anche ammettere 1’ influenza 
ereditaria. Non si notò alcuna relazione 
ben distinta fra le varici delle membra 
inferiori, te emorroidi ed il varicocele. » 
(Vidal, loc. cit. ). 

Cura. Prima di giudicare il valore del- 
le diverse cure che si possano dirigere con- 
tro il varicocele esiste una questione pre- 
liminare che importa risolvere, ed è quel- 
la della curabilità. Il varicocele è infatti 
susceltivo di guarigione? A tale quistio» 
ne gli autori nou rispondono in modo i- 
dentico. » Il varicocele, dice Boyer, è u- 
na malattia incurabite. I. bagni freddi, i 
topici astringenti, tonici e risolventi di- 
minuiscono momentaneamente il volume 
del tumore; ma subitochè si cessa il loro 
uso le vene si riempiono di nuovo ed il 
tumore riprende la sua grossezza primie= 
ra. Si deve dunque procucare di limitare. 
i progressi del male e di scemarne il di- 
sturbo col mezzo di un sospensorio, il 
quale mantiene rialzati lo scroto ed i te- 
slicoli. Si consiglia all’ammalato di pren- 
dere, tanto spesso quanto le sue occupa» 
zioni glie Io permettono, la posizione 0- 
rizzontale. Si combatte la costipazione con 
un regime conveniente e coi clisteri. Si 
consigliò, si tentò anzi l’ estirpazione dei- 
le vene dilatate, ma questa operazione, 
difficilissima da eseguire, non ebbe sem- 
pre felici risultamenti, e la malattia al- 
tronde può riprodursi. La castrazione sas 
rebbe un mezzo sicuro di guarire il va- 
ricocele; ma non si deve determinarsi a 
questa operazione altro che quando esso 
è complicato ad un’affezione scirrosa 0 
cancerosa del testicolo. » (Boyer, /oc. 
cit.). 

Quest’ è pure, ad un di presso, l’ opi- 
nione di Courling, il quale dice: « Il 
varicocele è una malattia quasi incurabi» 
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le. » (Loc. cit., p. 454). Il dott, Vidal e- 
ra pure di tal opinione poco tempo fa, 
giacchè egli dice nel suo libro: « La cu- 
ra palliativa è la sola, secondo me, che 
debba consigliarsi in quasi tutti i casi; 
questa cura consiste prima di tutto nel- 
l'allontanamento delle cause del varico- 
cele, ed è inutile di qui ripeterle. Ven- 
gono poi i bagni freschi; lavacri coll’ ac- 
qua di pozzo mattina e sera sullo scroto; 
si può mescolare all’ acqua un liquido leg- 
germente astringente. Questi 
scono sulla tonicità dei tessuti delle bor- 
se, facilitano la loro retrazione, rimonta- 
no la loro elasticità. Si può vedere la 
prontezza dell’ effetto di questo mezzo sui 
militari che vogliono evitare di essere e- 
sentati e soprattutto nei sostituti. Ma il 
camminare, i movimenti riproducono fa- 
cilmente il tumore; bisogna dunque ri- 
mezzi, e soprattutto 
loro azione con un 
sospensorio ben fatto. » (Vidal, tomo V, 
p. 692). 

Ma, dopo l’ epoca in cui il prof. Vidal 
scriveva queste linee, le sue idee si sono 
modificate, e, grazie alle molte operazio- 
ni da lui praticate col suo processo, è ar- 


mezzi agi- 


petere spesso questi 
aiutare, sostenere la 


rivato a convincersi che il varicocele può 
essere radicalmente guarito. Ecco in qual 
modo egii si esprime nella sua memoria 
sulla cura radicale del varicocele, già ci- 
lata. 

» Un errore d° eltiologia ed un’ osserva- 
zione incompleta hanno fatto considerare 
il varicocele come pertinente ad una clas- 
se di malallie e ad una classe di amma- 
lati la cui guarigione radicale è quasi im- 
possibile. Così, si vedra ancora, in Del- 
pech, questa opinione erronea, che il va- 
ricocele è raro nei soggetti giovani, men- 
tre sarebbe frequente nei vecchi. Ora il 
varicocele si osserva più dai dieci ai 50 
anni, ed esso tormenta più gli ammalati 
ordinariamente dai 20 ai 28 anni. Qui 
apparisce già una differenza fra le varici 
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dello seroto e quelle delle altre parti del 
corpo, le quali sono soprattutto spettanza 
dei vecchi. Di più, queste ultime varici 
hanno spesso una tendenza straordinaria 
a generaleggiarsi coll’ età, perchè, dipen- 
denti da cause diatesiche, generali, per- 
sistenti, prendono il carattere di queste 
cause. Per lo contrario, le principali in- 
fluenze sotto le quali il varicocele si svi» 
luppa hanno un tempo ed un?azione li- 
mitati. Così l'abuso dei piaceri venerei, 
l’equitazione, la danza, le marcie forzate, 
le orchitidi, finalmente tutte quelle ecci- 
tazioni, quelle irritazioni e le flemmasie 
dell’ apparecchio genitale, quasi tulte que- 
ste cause non agiscono che durante un 
periodo della vita, e sono, come dicono 
i patologi, occasionali ; non sono nè per- 
manenti nè generali, i loro effetti restano 
dunque, il più delle volte, locali. Quindi 
si vede di rado le varici delle borse con 
altre varici, sia alle membra, sia anche 
all’ano, Si riconoscerà infatti nelle mie 
osservazioni che nessuno dei miei amma- 
lati aveva emorroidi; uno solo aveva del- 
le varici alle gambe. 

» La storia altronde ci offre delle pro- 
ve indirette in favore della cura radica- 
le. La lettura dei nostri predecessori in- 
segna infatti che un tempo si eseguiva 
operazioni gravissime per guarire il va- 
ricocele. Così, furono estirpate perciò le 
vene varicese, furono attaccate col fuoco, 
furono praticate delle escisioni delle bor- 
se, e si ricorse perfino all estirpazione 
del testicolo. Può darsi che non si abbia 
sempre operato allora per varicoceli, e 
non sono lontano dal credere a certi er- 
rori di diagnosi per parte dei nostri pri- 
mi maestri, giacchè non sono di quelli 
che ammettono la loro infallibilità. Ma 
suppongo ancora meno l’ errore eostante 
in proposito della Ioro diagnosi, e dico 
che se degli uomini serii e di un talento 
incontrastato hanno spesso preso delle 


! gravi determinazioni per arrivare alla cu- 
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ra radicale del varicocele, egli è perchè 
non ne mancavano buone ragioni. » (Vi- 
dal, Della cura radicale del varicoce- 
le, ec.). 

È fuori di dubbio per noi che la cura 
del varicocele fu ottenuta in qualche ca- 
so, e quesli casi esistendo, fossero anche 
rarissimi, basterebbero ad incoraggiare i 
tentativi del chirurgo, soprattutto quando 
egli può mettere in uso delle operazioni 
che non compromettono la vita degli am- 
malati. Resta dunque la scelta da fare 
fra le differenti operazioni proposte. Pri- 
ma di procedere a questa scelta, faccia- 
mo conoscere le più importanti di tali 0- 
perazioni. 

1.° Processo Davat. Questo processo 
il quale, al pari che la più parte degli 
altri, fu applicato alla guarigione delle va- 
rici in generale, viene esposto come se- 
gue dall’autore: » La mia cura consiste 
nell’ irritare molto leggermenle due punti 
opposti della membrana interna di una 
vena, ed in pari tempo nel mantenere a 
contatto questi due punti opposti della 
superficie interna. Un semplice ago da 
cucire, incurvalo o no, appiattito o no, 
soddisfa perfettamente a tutte queste con- 
dizioni indispensabili per otteaere una 
pronta obliterazione; basta a tal uopo il 
fare un punto sulla vena, vale a dire l’at- 
traversare perpendicolarmente la sua pa- 
rete anteriore, poi la sua parete poste- 
riore, colla punta dell’ago, che si inclina 
e che si riconduce più in alto, e l’attra- 
versare ancora la sua parete posteriore, 
poi la sua parete anteriore; si assicura 
l'ago in tale posizione col mezzo di un 
filo attorligliato a cifra 8. » (Zesi di Pa- 
rigi, maggio 1835). 

2.0 Processo Frick. » Presi, dice l’au- 
tore, un ago da cucire ordinario, di for- 
ma conveniente; abbracciai colla mano 
sinistra una parte dello scroto in guisa 
da afferrare fra le mie dita una delle ve- 
ne dilatate ; immersi I" ago attraverso del» 
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lo scroto e della. vena, e lo feci risalire 
dal lato opposto, egualmente attraverso 
gl’ integumenti e le pareti del vaso, poi 
tagliai il filo lasciandogli sufficiente lun- 
ghezza per poter accomodarlo sulla por- 
zione di pelle sottoposta, la quale, quan- 
do ebbi abbandonato lo seroto a sè stese 
so, si trovò di circa tre dita trasverse. Ri- 
petei la stessa operazione su due altre 
vene varicose; essa fu prontamente com- 
pita, e così poco dolorosa, che 1° amma- 
lato stette in piedi a me dinanzi, Non 
adoperai alcuna fasciatura, e mi limitai a 
sostenere le borse nella posizione orizzon- 
tale col mezzo di un cuscinetto. L° indo- 
mani insorse della gonfiezza accompagna» 
ta da rossure e da sensibilità del testi- 
colo. Si estrasse il filo, la gonfiezza svanì 
gradatamente; e nel 241.9 giorno le tre 
vene erano trasformate in cordoni assai 
sodi, ma indolenti. » (Gazzetta medica 
di Berlino, 1834). ; 

5.° Processo Breschet. Questo autore 
consiglia prima di tutto di far camminare 
gli ammalati o di fare che prendano un 
bagno per dilatare le vene. « Prese tali 
precauzioni, lo scroto essendo stato pri- 
ma raso accuratamente, l’ ammalato sta 
in piedi dinanzi il chirurgo, il quale, col- 
locato a destra se il varicocele è a sini- 
stra, afferra nella mano sinistra la borsa 
del lato destro, colloca sopra il tramezzo 
il pollice, indice ed il medio sostenen- 
do il testicolo colle due ultime dita, e 
cerca, aiutato dall’ altra mano, di ricono- 
scere il canale deferente. Questa ricerca 
è di rado difficile, e quando, coll’ abitu- 
dine, s° imparò a distinguere la sen- 
sazione che fa provare questo condotto, 
si finisce col trovarlo molto prontamente 
fra le vene dilatate. La sua situazione 
normale è alla parte posteriore del cor- 
done, ma questo documento anatomico 
insegnerebbe poco a scoprirlo, se non si 
conoscesse esaltamente la sua forma, che 
è quella di un fusto cilindrico eguale in 
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“tutta la sua estensione, il suo volume che 
fu paragonato a quello di una grossa pen- 
na di corvo, e finalmente la sua consi- 
stenza, che è dura, sebbene elastica, e 
che si può paragonare approssimaliva- 
mente a quella di un nervo. Ma il mi- 
glior mezzo di assicurarsi che si tiene il 
cordone deferente, è di premerlo fra le 
dita; e l’ammalato deve provare allora 
un dolore particolare che corrisponde al 
testicolo ed all’inguine e che non può 
ingannare nè 1° ammalato nè l’operatore. 

s» Ben riconosciuto il condotto deferen- 
te, lo si mantiene contro il tramezzo, col 
pollice e coll’ indice, e si cerca di sepa- 
rare lc vene e di ricondurle verso la parte 
esterna. In generale questa dissezione 
sottocutanea, se posso così esprimermi, è 
il tempo più difficile, ed anzi il solo dif- 
ficile dell'operazione, ma con un po’ di 
pazienza e di attenzione si arriva sicura- 
mente allo scopo. Del resto è importante 
che questa separazione dei vasi sia fatta 
con tutta la diligenza, e che non resti 
alcuna vena col condotto deferente e col- 
l'arteria spermatica; locchè compromel- 
terebbe la buona riuscita dell’ operazione. 

» Una volta che le vene sono così se- 
parate, un assistente pone la prima pin» 
zeita alla parte superiore, trasversalmen» 
te più in alto che è possibile, ma assai 
lontano tuttavia dalla radice della verga 
perchè il contatto della pinzetta non pos- 
sa determinarvi escara (per non compren- 
dere nella morsa della pinzetta la pelle 
necessaria all’ estensione della verga nel- 
le erezioni, si farà rialzare il pene con- 
tro l'addomine). Le branche della pinzet- 
za devono essere portate più lontano che 
si può verso il tramezzo, contro il pollice 
“del chirurgo che tiene allontanato il ca- 
nale deferente. Si estende o si ristringe 
Ja parte dello scroto compresa fra le bran- 
che secondo che è necessario per conser- 
vare alla parte esterna, fuori dell’ azione 


delle morse, un pedicciuolo di pelle di 
Binuor, Von. IVo 
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circa due linee di larghezza. Se si ado- 
pera la pinzetta a piastre mobili, è poco 
importante il dare più o meno larghezza 
a questo lembo conservato alla parte e- 
sterna, poichè si sarà sempre padroni di 
prolungare la compressione col mezzo di 
queste piastre. Se, per lo contrario, si ad- 
opera la pinzetta a triplo incastro, si a- 
vrà cura di non conservare nel vòto in- 
cavato nelle branche altro che un pedic- 
ciuolo così stretto da non contenere nel- 
la sua spessezza che dei vasi capillari. 
Subitochè la pinzetta è convenientemente 
collocata, se ne avvicina le branche col 
mezzo della vite e si stringe subito più 
che si può. La seconda pinzetta è collo- 
cata inferiormente a due o tre centime- 
tri al di sopra della prima (secondo il 
volume del tumore), vale a dire più bas- 
so che è possibile, ma in guisa tuttavia 
che il testicolo non sia troppo vicino al- 
la sezione. » (Landouzy, Della cura ra- 
dicale del varicocele, Parigi, 1838). 

4.° Processo Velpeau. « Si passa sol- 
to la vena un ago le cui due estremità 
sono in seguito abbracciate da un’ansa 
di filo, come nella cucitura attortigliata, 
e. che si stringono tanto da impedire al 
sangue di passare. » Questo processo, che 
l'autore non aveva in principio applicato 
che alle varici delle estremità, lo fu in 
seguito a quelle dello scroto, con questa 
differenza che qui si abbracciava fra l’ a- 
go ed i fili tulta la massa varicosa.-Se si 
vuole, si può lasciare il filo finchè av- 
venga la cangrena. 

3.0 Processo Gagnebe, modificato poi da 
Ricord e Velpeau. « Per praticare la mia 
operazione, dice il dott. Gagnebé, mi ser- 
vo di un ago sottilissimo, incurvato verso 
la punta e terminato a ferro di lancia, il 
quale presenta un’ apertura che permette 
d’ introdurvi un filo di seta; comprimo la 
vena: sopra e sotto il punto dove voglio 
legare, dopo aver fatto risalire il sangue 


in guisa da renderla fesa e ruotolante 
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sotto Ia pelle; porto in seguito la punta 
del mio, ago sopra uno dei suoi. orli; la 
faccio. scorrere dolcemente dietro la vena 
evitando di aprirla, e, quando essa coms 
parisce al lato opposto, introduco un: filo 
di seta nell'apertura che 1° ago presenta 


verso questo punto, lo ritiro e traggo il 


filo che si trova passato. dietro la vena; 
faccio ripassare, collo stesso mezzo, una 
delie estremità del filo fra la vena ‘e. la 
pelle, senza praticare nuova apertura: a 
quest’ ullima ; allora le estremità del filo 
si trovano :ricondotte dallo stesso Jato, e 
non. resta più che da fare la legatura che 
sì può graduare a ‘volontà. » ( Zesé di 
Parigi, 1830, N. 8). 

Le modificazioni di questo processo, il 
cui scopo è di evitare il contatto dell’a- 
ria sulla vena, sotto pretesto che la sua 
azione cagioni.la:flebitide, sono troppo 
poco importanti perchè. qui ce ne occu- 
piamo ; è sempre una legatura soltocuta- 
nea, e la: facilità della maniera di opera- 
re non ci guadagna. nulla. 

, 6.9 Processo 'feymond. Questo proces- 
so fu esposto così dal dott, Giulio Roux: 

« Questo abile operatore afferra colle 
sue mani il cordone spermatico dal lato 
ammalato; cerca, riconosce, isola e riget- 
ta indentro, verso la radice della verga, 


il canale deferente, che per la sua du-: 


rezza si distingue dai vasi e dai nervi 
testicolari; pizzicando in seguito lo scro- 
to coll’indice. e col poilice della mano 
sinistra, in guisa da abbracciare i vasi ed 
i nervi spermatici, egli attraversa alla sua 
base la piega così formata con un ago 
curvo. che. seco {trae un filo cerato. Lo 
seroto, allora abbandonato a sè stesso, 
lascia vedere, fra 1° ingresso e l’uscita del- 
lo strumento, .un intervallo di un pollice 
circa; le due estremità del filo sono in 
seguilo.: avvicinate, e la legatura delle 
parti comprese nell’ ansa che esso forma 
è convenientemente stretta sopra un ci- 
lindro di tela, molto grosso ma poco lun- 
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go, preliminarmente posto fra :il filo e la 
pelle. Bisogna: aver cura di assicurare la 
legatura sul cilindro col mezzo di un no- 
do e di un’ansa semplice che permetta- 
no di slegarla e di ‘allentarla, se divenis= 
se necessario diminuire ‘la compressione 
che essa esercita sulle parti. Dei piccioli 
piumacciuoli spalmati di unguento sono po- 
sti sulla puntura. Non è necessaria alcuna 
fasciatura per tenerlo (a luogo, ed una 
semplice compressa è geltata sull’ appa- 
recchio. O 
:3» Poco dopo, un’ infiammazione legge- 
ra si sviluppa all’intorno delle parti toc- 
cate dal filo ed abbracciate dalla legatu- 
ra; ma essa è ordinariamente di poca du- 
rata e permette, due o tre giorni dopo 
l’ operazione, di slegare il filo e di strin- 
gerlo più fortemente sopra un nuovo. ci- 
lindro di tela, giacchè, il. primo fu mac- 
chiato dalla suppurazione che incominciò 
a stabilirsi. Se tuttavia 1° infiammazione 
fosse assai estesa ed il dolore vivo, si 
comprende bene che una volta allentata 
la legatura si dovrebbe astenersi dall’ e- 
sercitare una nuova. costrizione fino. al 
momento in cui, coll’ applicazione di cata- 
plasmi ammollienti, questo stato d° infiam- 
mazione si fosse dissipato, locchè non. si 
farebbe aspettare più di due o tre giorni. 
» In proporzione che le parti molli si 
dividono dinanzi questo filo che le pre- 
me e le cicatrizza dietro, in pari tempo 
si stringe la legatura ogniqualvolta lo, si 
giudica. conveniente, e questo maneggio 
non è difficile quando si ha cura di fis- 
sarla come ho detto più sopra. Verso il 
15.° 0 18.0 giorno, i vasi ed i nervi te- 
sticolari, nonchè le tonache che li invol- 
gono, sono. divisi e non, resta più. delle 
parti molli che la pelle. Allora il dottor 
Reynaud, nell’intenzione di non lasciare 
alcun’ incertezza, sulla sezione e sull’ o- 
biiterazione completa dei vasi del cordo- 
ne, passa nei tragitti percorsi dalla lega- 
tura uno specillo scanalato e divide, con 
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at! Distorino, la porzione di pelle che il 
filo non aveva per anco intaccata. 

» Una piaga semplice succede a questa 
incisione e procede ad una pronta cica- 
trizzazione, così bene che dopo 25 giorni 
partendo dali’ istante dell’ operazione, gli 
ammalati sono per l’ ordinario guariti . > 
(Gazz. med. di Parigi, 1837, p. 822). 

Il dott. Vidal, convinto della superio» 
rità di questo’ processo su tutti gli altri, 
cercò di renderlo. più efficace e di una 
applicazione più facile, modificandolo co- 
me segue: 

»» Un ago retto, forte e terminato a fer- 
ro di lancia, è forato all’ altra estremità 
nel senso del suo asse; un’ estremità di 
un filo d’ argento flessibilissimo, del dia- 
metro di una grossa spilla, è invitata su 
questo ago; il filo sembra dunque una 
continuazione dell’ ago. 

» L'operatore separa i vasi varicosi 
dal canale deferente, il quale è spinto in- 
dentro ed indietro dal lato del tramezzo 
delle borse e della radice della verga. I 
vasi varicosi sono afferrati e stretti in un 
cordone dal pollice e dall’indice della 
mano sinistra. Questi vasi trovansi quin- 
di in una piega della pelle che le dita 
hanno sollevata e che esse limitano in- 
dietro ; l’ estremità di queste dita serve 
di guida per l’ ingresso e per 1’ uscita 
dell’ ago, il quale entra dal lato dell’ in- 
dice ed esce dal lato del pollice, seco 
traendo il filo di argento. Un’ arsa di 
questo filo è, per conseguenza, passala 
dietro le vene varicose; le due estremi- 
tà escono così per le due aperture dello 
scroto, che si trovano ad una distanza di 
un pollice o poco più l’una dall'altra. 
Fra queste due aperture è collocato il 
globo di una picciola fascia, e su questa 
specie di cuscinetto si annoda il filo. 
Sotto questo nodo si passa la tenta sca- 
nalata che rappresenta il bastoncino del 
compressore delle arterie, e lo si fa gi- 
rare come csso. 
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» È facile comprendere tutta ia sem- 
plicità di questo maneggio ; se una costri- 
zione troppo forte inducesse dolori ecces- 
sivi, o facesse nascere un’ infiammazione 
intensa, basterebbe far fare al bastoncino 
un giro in senso opposto ai giri che han- 
no stretto il filo; e viceversa si potreb- 
be anche, se l’infiammazione avesse una 
tendenza a divenire flemmonosa, togliere 
il cuscinetto ed applicare dei topici am- 
mollienti. Subitochè 1° ordine fosse rista- 
bilito, si riporrebbe la compressa sotto il 
nodo e si applicherebbe la tenta scanalata 
come abbiamo detto più sopra. Ma mi af- 
fretto di aggiungere che sempre ebbi da 
stringere }° apparecchio anzichè allentarlo. 
Ogni tre giorni si gira il picciolo fusto 
di ferro nel senso della costrizione, Ja 
quale è così gradatamente aumentata, sen- 
za che per istringere occorra. allentare 
momentaneamente il filo. 

»° Nel 45.9 giorno tutto può essere ta- 
gliato dal filo, che si trova affatto sotto- 
cutaneo, o che ha già attaccato la pelle 
stessa. Per avere la completa certezza di 
non lasciare sfuggire alcuna vena, si può 
tagliare il punto di pelle con un bistori- 
no, come faceva il dott. Reynaud, oppu- 
re lasciare il filo, che opera da sè stesso 
questa sezione. Più di frequente io non a- 
spetto, ed opero la divisione della pelie. 

»» Questo processo è di tutti il più sem- 
plice, il più facile, ed è quello che risol- 
ve più perentoriamente la quistione del- 
l’innocuità ; i fatti della mia pratica par- 
ticolare, quelli raccolti nella mia divisio- 
ne allo Spedale del Mezzodi, non lasciano 
alcun dubbio iù tale proposito. Forse que- 
sto processo non fa evitare in modo più 
sicuro la recidiva che i processi di Bre- 
schet, di Velpeau, giacchè esso si limita 
ad intercettare la circolazione venosa s0- 
pra un punto del cordone spermatico e 
sopra una parte della pelle dello sero= 
to, onde favorire la formazione di gruini 
obliteranti, e, come conseguenza deside- 
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rabile, la trasformazione delle vene in 
cordoni pieni. Ma è probabile che più di 
una volta, qualunque sia il processo di 
legatura posto in uso, il sangue percor- 
ra di nuovo le vene legate; allora esse 
non furono completamente obliterate , 0p- 
pure v’ ebbe ristabilimento delle loro ca- 
vità, dovuto all’ assorbimento più o me- 
no completo dei grumi. Queste circostan- 
ze mi determinarono a legare le vene a 
due altezze differenti, Ho dunque spesso 
applicato due legature; una superiore in 
vicinanza della radice della verga, l° altra 
presso il testicolo. In principio non istrin- 
geva che la legatura superiore, e l’altra 
diveniva allora una legatura di aspetta- 
zione che io stringeva più tardi. Questa 
doppia legatura lascia assai meno proba- 
bilità alla recidiva; ma si può ancora 0s- 
servarla, malgrado I° intercezione del san- 
gue-su due punti delle vene, a due al- 
tezze differenti. Infatti, queste vene, con- 
servando una lunghezza esagerata, per- 
mettono ancora al testicolo di restare al- 
lo stato di prolasso, ciò che è una causa 
di recidiva delle più potenti. Ho dunque 
concepito ed eseguito il progetto, non 
solo di obliterare, di dividere le vene del 
cordone spermatico a parecchie altezze 
differenti, ma anche di raccorciare il cor- 
done spermatico per produrre una vera 
ascensione del testicolo, e ciò con una 0- 
perazione molto semplice, con una sola 
legatura. Per soddisfare questa doppia in- 
dicazione, ravvolgo le vene del cordone 
all’intorno di due fili di argento, come 
una corda è ravvolta sopra un verricel- 
lo. »» (Memoria citata). 

7.° Finalmente, il dott. Vidal, non sod- 
disfatto ancora di tutti i processi posti 
in uso fino a lui, ne cercò uno che riu- 
nisse le maggiori probabilità favorevoli. 
Ecco in qual modo l’autore descrive que- 
sto processo nella sua Memoria sulla cu- 
ra del varicocele. 

Processo Vidal. Il primo tempo è as- 


È; 
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solutamente simile al primo tempo del 
processo del signor Reybaud. Esso consi» 
ste nel passare un filo di argento dietro 
le vene del cordone spermatico. Perciò lo 


stesso ago che ha servito al processo pre- 


] 
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cedente è armato di un filo di argento 
un po’ meno grosso dello specillo acuto 
delle nostre buste. Il filo e l’ago attra- 
versano le borse, guidati dal pollice e dal- 
l’indice, che hanno preliminarmente ope- 
rato una separazione fra le vene ed il ca- 
nale deferente. Quest’ ultimo fu portato 
indietro, e le vene sono spinte innanzi in 
una piega della pelle. 

s» Il secondo consiste nel passare con 
uno stesso ago un altro filo di argento 
all’ innanzi delle vene, affinchè questi vasi 
sieno fra due fili. Perciò l'indice ed il 
pollice, che erano indietro delle vene, s0- 
no portati dinanzi ad esse e pizzicano la 
pelle in questo senso per ricondurvi le 
due aperture donde escono le due estre- 
mità del filo d° argento già collocato. Pie- 
gando un poco questo filo, che descrive 
allora un arco a convessità posteriore, si 
può avvicinare molto le due aperture. In 
tal maniera si accorcia e si raddrizza sin- 
golarmente il tragitto che il secondo filo 
ha da percorrere. Per la stessa apertura 
d’ ingresso e per la stessa apertura di 
uscita s° introduce dunque e si ritira il 
secondo filo. Collocato una volta il filo 
che è anteriore ai vasi, si raddrizza più 
che è possibile quello che è loro poste- 
riore ; l'anteriore allora si curva un po- 
co; le vene sono dunque fra° due fili, i 
quali hanno ancora le loro estremità 
libere. 

»» Qui incomincia il terzo tempo, il 
quale consiste nel torcere le estremità 
dei fili. 

» Prima di tutto la torsione non agisce 
che sopra di esso. I fili formano allora 
un’ansa che contiene le vene; essa va 
sempre ristringendosi. Questo primo mo- 
vimento di torsione’ riduce il plesso ve- 
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noso allo stato di vero cordone. Ma con- 
tinuando la tensione, i due fili si ristrin- 
gono sempre più e tendono a formare 
pure un cordone che ha una certa resi- 
stenza. Girando sul suo asse, questo cor- 
done metallico deve trarre nel suo mo- 
vimento di rotazione: le parti comprese 
fra due fili che lo compongono. Così le 
vene si rotolano su questo doppio filo 
metallico, come la corda si ravvolge sul 
verricello. 

» Quanto maggiori i giri, tanto più al- 
zato il testicolo. La floscezza del tessuto 
cellulare delle borse favorisce singolar- 
mente questo movimento di ascensione del 
testicolo. 

s» Si formò una specie di gomitolo il 
cui rocchetto è rappresentato da un cor- 
done di argento che ha le sue due estre- 
mità riunite innanzi. Si colloca allora un 
picciolo globo di fascia sulla pelle che è 
fra l'ingresso e 1° uscita del cordone me- 
tallico le cui due estremità sono fissate 
su questo tampone da una nuova torsio- 


ne, poi si passa sotto questo cordone u- 


na tenta scanalata cui s° imprime lo 
stesso movimento che fa girare il com- 
pressore delle arterie chiamato strettoio. 

» Havvi dunque: 4.° rotolamento della 
vena sui fili d’argento ; 2.0 compressione 
di queste vene che sono tra’ fili e dinan- 
zi i fili; 3.0 poi, sezione di questi vasi 
a diversi gradi di altezza, altrettanto 
grandi quanto sono i giri. Si farà bene 
di lasciare i fili tagliare la pelle o inci- 
derla, giacchè le vene superfiziali che non 
appartengono al cordone, e che serpeg- 
giano fra esso e la pelle, saranno così 
divise; ciò che è una nuova probabilità 
contro la recidiva. Altronde, le principali 
vene del cordone, rotolandosi suì fili, 
traggono seco un’infinità di picciole ve- 
ne che sfuggono alla legatura ordinaria, 
Quindi, mentre le legature sottocutanee 
ordinarie non dividono che le vene prin- 
cipali del cordone (quando ie dividono), 
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la mia legatura, con rotolamento prelimi- 
nare, raccoglie e le ‘vene principali del 
cordone, e le vene che lo uniscono ai di- 
versi involucri delle borse, e le vene im- 
mediatamente sottocutanee, quelle pure 
che sembrano solcare il tessuto stesso 
della pelle; giacchè ho cura, quando il 
varicocele è antico, quando vi sono delle 
vene superfiziali varicose, di comprende- 
re queste varici nella parte della pelle 
che deve essere divisa, ed allora lascio 
il punto di pelle larghissimo » ( /oco 
citato). 

Dopo avere esposto tutti i processi pre- 
cedenti, si tratterebbe d° indicare al pra- 
tico quello ch'egli dovrà preferire; sfor- 
tunatamente i fatti osservati non permet- 
tono di decidere definitivamente. Tutta- 
via, in una quistione di tal natura, il ra- 
gionamento può far avanzare molto la 
quistione. Ora, come base del ragiona- 
mento, si possono porre i fatti seguenti: 

4.° Vi sono poche malattie che abbia» 
no tanta tendenza a recidivare quanto il 
varicocele ; 2,° Il calibro delle vene in 
generale ha molta tendenza a ristabilirsi 
quando fu momentaneamente interrotlo, 
Da questi due fatti si può concludere 
quasi con certezza che quanto più un pro- 
cesso interromperà il calibro delle vene 
su differenti punti, tanto maggiori proba- 
bilità avrà di buona riuscita ; ora, di tut- 
ti i processi, quello del rotolamento, ima- 
ginato dal dott. Vidal, è evidentemente 
quello che soddisfa meglio 1° indicazione 
che abbiamo esposta. Quello di Breschet 
lo supera forse, perchè non si limita sola- 
mente ad interrompere il corso del san- 
gue, ma distrugge anche una certa esten- 
sione della lunghezza dei vasi; ma è in- 
contrastabile, e lo diciamo per averlo ve- 
duto, che questo processo è prima di 
tutto molto più doloroso di tutti gli altri 
e poi che esso determina assai di fre- 
quente delle suppurazioni lunghe, degli 
ascessi delle borse che tormentano gli 
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ammalati e. :lî. sottraggono talvolta lunga!f 
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:s In un caso în cui il testicolo era au 


pezza ai loro: affari, :«é ciò. anche: senza:{ mentato di volume, trovai una picciola 


guarentirli.sicuramente dalla recidiva. H 
migliore, processo sarebbe certamente di; 
porre allo: scoperto la massa varicosa, e 
di reciderla in ‘un’ estensione di due a 
tre centimetri; ma. iuna malattia come il 
varicocele. giustificherebbe un’ operazione 
così grave? Non .lo;crediamo, a meno che 
non si, tratti di uno di quei casi di cui 
parla il.dott. Vidal, e:nei quali 1’ amma- 
lato è portato al suicidio, Riesce  eviden- 
te che, in un caso simile, se i processi 
della legatura; avessero fallito, si potreb- 
be ricorrere ‘all’ estirpazione di una por- 
zione delle vene. Pei casi ordinarii, il ro- 
tolamento del: dott. Vidal è per.lo meno 
innocuo .come. tutti gli altri, e secondo 
ogni probabilità più efficace. 


ArticoLo XXIII, 
Tumorî adiposè del cordone. 


Questa affezione fu poco studiata dalla 
più parte degli autori. Curling la descris- 
se comé segue: « Il cordone può essere 
la sede di depositi adiposi; questi depo- 
siti si formano in generale nelle persone 
inoltrate in età. La materia adiposa è for- 


mata nelle nicchie del tessuto cellulare e. 


si trova frapposta alle differenti parti del 
cordone sla s'incontra a differenti altez- 
ze del cordone, dall’ orifizio inguinale fino 
ali’ epididimo. Esaminando i testicoli di 
un giovane morto di pleurisia nello spe- 
dale di Londra, trovai uno strato di gras- 
so all’intorno del cordone e dell’ epidi- 
dimo e, dietro la tonaca vaginale della 
parle posteriore del testicolo. Ultimamen- 
te ho incontrato un altro caso, nel quale 
delle picciole masse isolate di grasso coin- 
cidevano con un idrocele encistico del 
cordone. » (loc. cit.). 

Morgagni incontrò un caso analogo di 


massa: adiposa deposta nella sua propria 


sostanza; locchè, in ogni altra situazione, 
non avrebbe. costituito una malattia. Da 
questo fatto concludo che i tumori del te- 
sticolo possono talvolta originare da de- 
positi adiposi i quali, ulteriormente, si svi- 
luppano in modo esagerato. » 

Questi depositi. di grasso nel. cordone 
spermalico possono essere presi facilmen- 
te per epiploceli ed anche per varicoce- 
li; tuttavia un errore simile non può du- 
rare a lungo, a. meno che tuttavia non si 
tratti. di un epiplocele irreduttibile, nel 
qual caso la distinzione è difficilissima. 

La presenza di questi depositi non pro- 

duce per 1° ordinario alcun sintomo spia- 
cevole. Tuttavia Curling riferisce un caso 
in cui l’ammalato essendo stato assalito 
da sintomi di strozzamento, un pratico 
volle tagliare il tumore, e lo trovò così 
aderente al cordone, che si credette ob- 
bligato di estirpare il tumore ed il testi- 
colo insieme. Troviamo che Curling è 
molto indulgente quando dice che tale 
condotta è appena giustificabile, ci sem- 
bra. che essa sia condannabilissima. 
; Se, in un caso in cui si sarebbe deeisi 
a togliere un tumore del genere di quellì 
che descriviamo in questo momento, si 
provasse molta difficoltà ; se ci trovassimo 
esposti a ledere il canale deferente, sa- 
rebbe infinitamente meglio contentarsi di 
escidere tutto che si potesse del tumo- 
re, anzichè pralieare per toglierlo 1° estir- 
pazione del testicolo o anche del suo con» 
dotto escrelore. 


ARTICOLO XXIII 
Spasmo del cremastere. 


Questa affezione non è ordinariamente 
che un sintomo di parecchie affezioni delle 


cui egli rende conto nel passo seguente :|vie oriparie, in particolare di un’ infiam- 
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mazione dei reni, e di un ‘calcolo vesci- 
cale. In qualche caso tuttavia essa sembra 
idiopatica, come nell’osservazione seguen- 
te riferita da Curling: 

Osservazione 1.2 « Un ragazzino di 18° 
anni mi fu condotto allo spedale di Lon- 
dra per dei dotori nei testicoli. Questi 
organi erano ritirati sugli anelli ingui- 
nalî esterni, producendo delle grinze pro- 
fonde perpendicolari. al :pube. Lo scroto 
era: increspato. Sembra ‘che 1° ammalato 
avesse riportato poco prima un calcio 
sul pube, in conseguenza del quale i te- 
sticoli erano stati attirati. in ‘alto. La 
pressione sul pube era dolorosa, e to- 
stochè la si praticava la parte dove il cre- 
mastere si attaccava al'testicolo discende- 
va. immediatamente, e risaliva. subitochè 
si: cessava' la pressione. Pensando: che que- 
sta retrazione del cremastere dipendesse 
principalmente da una leggera infiamma- 
zione del punto :dove il colpo era stato 
riportato, ordinai delle sanguisughe, dei 
lavacri ed un regime addolcente. Non suc- 
cedette alcun miglioramento ‘all’ uso di ta: 
li mezzi. Le doccie fredde furono in se- 
guito adoperate, e ‘produssero 1° allenta- 
mento immediato del: muscolo ; ma la re- 
trazione si riprodusse subitochè furono 
cessate, sebbene con minore intensità che 
per lo innanzi. Le doccie furono ripetu- 
te, ed il ragazzino cessò di lamentarsi. 
Egli ritornò a vedermi alcuni mesi dopo 
per una gonorrea accompagnata dal ritor- 
no della retrazione del. muscolo crema- 
stere, la quale svanì. in proporzione che 
la malattia uretrale ‘diminuì. 5» (Z0c. cil.). 

Da questo falto riesce evidente che cer- 
ti individui sono predisposti a tale affe- 
zione del cremastere; la quale, altronde 
assai rara, è portata a segno da fermare 
l’attenzione dell’ammalato in modo spe- 
ciale. 

La cura di tale affezione deve compor- 
si quasi sempre di applicazioni calmanti, 
e di. narcotici internamente; tuttavia, 
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quando: èssa coesiste ‘con: sintomi infiam> 
matorii delle parti. contigue, ‘e ‘soprattutto 
del muscolo stesso, sarà indicato. di fare 
qualche. evacuazione. sanguigna locale, I 
bagni tiepidi molto prolungati sono uno 
dei migliori mezzi da ‘adoprarsi.. 


‘AnmTIcOLO XXIV. 


Ipertrofia del-tessuto cellulare : 
delle borse, 0 elefantiasi dello scroto. 


«Una: delle malattie che hanno più col- 
pito. lr attenzione ' dei: chirurghi europei, 
quando si sono trovati im'caso di osser- 
varla, è quella di cui“abbiamo detto il 
nome ; sebbene gli autori: dei secoli pas- 
sati: ce ne abbiano ‘lasciato. degli esempi 
non equivoci, i chirurghi se:'ne ‘sono oc- 
cupati molto in Francia: principalmente 
dopo le Memorie militari di -Larrey; que? 
sta ‘malattia è soprattutto notevole pel 
volume. straordinario dei-tumori che la co- 
stituiscono. La loro forma, secondo Boyer, 
varia molto; in generale sono ‘più grossi 
inferiormente che superiormente, dove so- 
no:attaccati con un pedicciuolo più o me- 
no grosso alla regione ‘tel pube. Sono 
duri in. certi punti, molli. in‘altri, indo- 
lenti, senza infiammazione, senza ‘cangia- 
mento notevole: ‘di colore ‘alla ‘pelle, che 
si spessisce distendendosi, e si copre tal- 
volta di croste:giallognole e di ulcerazio- 
ni superfiziali. I cordoni spermatici non 
sono gonfii, i testicoli conservano la loro 
integrità; e quando‘il tumore non è per 
anco molto voluminoso; si può distinguer- 
li alla: sua parte posteriore, ‘Îma quando 
il suo volume: è molto considerevole si 
trovano confusi nella sua massa. In pro- 
porzione che il tumore fa progressi, la 
verga insensibilmente svanisce e si trova 
finalmente nascosta sotto gl’integumenti; 
il prepuzio sparisce, e la sua estremità si 
presenta in uno dei punti della faccia an- 
teriore del tumore, ora sotto la forma’ di 
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una specie di ombellico, ora sotto quella 
di una fessura perla quale l’orina sfugge 
e scorre, senza formare un getto (4). Sif- 
fatti tumori si sviluppano senza causa co- 
nosciuta, 0 in conseguenza di una. per- 
cossa delle borse. Si formano lentamente, 
acquistano un volume eccessivo ed un pe- 
so così considerevole; che coloro che li 
hanno non possono sedersi e camminare 
che molto. difficilmente. 

‘ Malgrado dello sviluppo enorme che 
può prendere la lesione di cui si tratta, 
è notevole che la. salute generale si /al- 
tera poco 0 punto ; nulladimeno secondo 
Titley ( On the. discases of the genitals 
of the male, p. 300), si .manifesterebbe 
della febbre in. principio della malattia; 
ed ecco il corso che egli dice di avere 
osservato più di frequente nei molti casi 
che egli ebbe occasione di vedere. » La 
elefantiasi incomincia : con brividi seguiti 
da febbre, da tolore alla testa e nella 
parte affetta da gonfiezza, e da sensibili- 
tà delle ghiadole linfatiche circonvicine; 
lo scroto resta gonfio dopo la scomparsa 
di questi sintomi. Degli accessi simili di 
febbre e d’infiammazione si sviluppano 
più o meno frequentemente ad intervalli 
svariati, e.la gonfiezza diviene più con- 
siderevole. dopo ciascuno di essi. Dopo 
parecchi ritorni la quantità di linfa che 
si stravasa nel tessuto cellulare essendo 
troppo considerevole per poter essere as- | 
sorbita, la gonfiezza diviene permanente. | 
In proporzione che la. malattia aumenta; 
la pelle diviene dura e scabra. L° arhma- 
lato vive, per parecchi anni, con una 
gamba o uno scroto enormi, e gode di 
eccellente salute, eccettuato durante gli 
accessi di febbre. Quando è affetto lo scro- 
to, il tumore aumenta dopo un certo tem- 
po, indipendentemente da ogni specie di 


(1) Un caso dî questo genere di uno 
sviluppo mostruoso fu figurato nell’ o- 
pera di Curling, p. 370. 
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accesso. Quando il pene è simultanea» 
mente affetto, queste parti aumentano in- 
sieme nelle medesime proporzioni; ma se 
lo scroto è affetto solo, allora, mentre 
questo. si sviluppa; il pene s’ infossa nel 
suo interno, a segno tale che finisce col- 
lo sparire e coll’ essere completamente 
rinchiuso nel tumore; il prepuzio disteso 
si allunga e si apre con un orifizio simi- 
le all’ ombellico, alla faccia anteriore 0 
anche all’ estremità del tumore » (oco 
citato). 

Diagnosi. Non è possibile confondere 
questa malattia con.alcun’ altra. L’ edema 
dello scroto sarebbe forse la sola affezio- 
ne che potesse rassomigliarle ; ma in que- 
sto havvi quasi sempre un edema di qual- 
che altra parte, ed altronde la pelle, an- 
zichè scabra e dura, è polita, lucida, se- 
mitrasparente. 

Pronostico. Tutti i medici si accorda- 
no nel riconoscere che l’elefantiasi dello 
scroto è una malattia affatto locale, e che 
tende pochissimo ad alterare la salute ge- 
nerale o. ad abbreviare la vita. Tuttavia 
quando il tumore è arrivato ad un grado 
considerevole di sviluppo, può cangre- 
narsi; Il dott. -Hendy, ‘delle Barbade (4 
vindicalion of the facis and opinions 
contained in a treatise on the glandu- 
lar diseases of Barbadoes, pag. 117); 
riferì la storia di un negro il quale ave- 
va un tumore scrotale di sei piedi di cir- 
conferenza e di 24 pollici di lunghezza, 
e che morì in conseguenza della mortifi- 
cazione del tumore. In altri cinque casi 
il dott. Hendy vide i testicoli lasciati a 
nudo in conseguenza degli stessi acciden» 
ti. Sarebbe inutile, dopo le particolarità 
nelle quali siamo entrati, di avvertire che 
l’affezione di cui ci occupiamo nulla ha 
di comnne coll’ elefantiasi dei Greci o leb» 
bra tubercolosa. 

Cause. L’elefantiasi attacca quasi esclu- 
sivamente gli abitanti delle contrade cal» 
de del globo; ma a parte 1° influenza del 
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clima, siamo in un’ignoranza quasi com- 
pleta sulle cause che possono produrla. 
il dett. Hendy la attribuisce ad un° in- 
fiammazione dei vasi dello stesso nome. 
Il dott. Wise, che ebbe occasione di ve- 
derne parecchi casi fra’ naturali del Beu- 
gala (7ransact. of the Medie. and phy- 
sical Society of Calcutta, pag. 156), la 
riferisce ad un’infiammazione delle ve- 
ne, e la considera del tutto analoga alla 
phlegmasia alba dolens. Torna evidente 
che nessuna di queste ipotesi non offre 
il più lieve fondamento; giacchè tuttodì 
vediamo le infiammazioni, le ostruzioni di 
cui parlano questi autori, senza che que- 
ste infiammazioni producano nulla di si- 
mile e neppure di analogo all’ elefantiasi. 
ll dott. Titley, il quale ha tuttavia stu- 
diato molto questa malattia, confessa la 
sua ignoranza completa sulle cause che 
le danno luogo. Nelle Barbade si credeva 
che essa dipendesse da qualche particola- 
rità locale; ma dappoichè essa si è estesa 
a parecchie altre isole in cui queste par- 
ticolarità non esistono punto, si dovelte 
rinunziare a tale supposizione. Non è più 
facile spiegare la sua gran frequenza at- 
tuale nelle isole dove essa era affatto i- 
gnota cinquanta anni fa, e dove le con- 
dizioni del suolo, del clima, dei costumi, 
ec., sono rimaste le stesse. I vestiti, la 
nutritura, l’ esposizione alle vicissitudini 
dell’ atmostera, dice il dott, Titley, non 
come una causa di 
elefantiasi, perchè gl’ individui della clas- 


devono considerarsi 


se elevata ne sono frequentemente col- 
piti. Essa non è contagiosa, ma gl’ indi- 
vidui nati da parenti affetti da elefantia-» 
si vi sono più esposti che gli altri. 
Cura. L° elefantiasi arrivata ad un gra- 
do considerevole di sviluppo è ritenuta 
incurabile da tulti gli autori; ed anche 
quando si può trattarla in principio, ciò 
che è rarissimo, i mezzi che si possono 
adoperare per interrompere il suo corso 


»0 per risolverla, non hanno che un’in- 
Bisuior, Vo. IVe 
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fluenza assai equivoca. Gli espedienti che 
furono posti in uso fino al presente sono 
i salassi, le sanguisughe, le scarificazioni, 
la compressione, la sospensione delle bor= 
se, la posizione orizzontale. Le prepara- 
zioni iodate sarebbero forse utili, ma non 
furono per anco esperimentate in condi- 
zioni favorevoli. Quando, malgrado di que- 
sta cura, il corso progressivo della ma- 
lattia continua, bisogna ricorrere a mezzi 
più energici. 

Chopart consiglia la cauterizzazione col- 
la potassa caustica a preferenza di ogni 
altra operazione, quando il tumore non è 
di un volume considerevole. Egli vuole 
che la si applichi in un’ estensione suffi- 
ciente da fare un’apertura la quale pos- 
sa lasciare un’ uscita facile agli umori, ed 
indurre la distruzione successiva delle 
parti interne disorganizzate o viziate, con- 
tinuando con prudenza e metodo l’ uso 
di questo caustico. Egli dice di aver se- 
guito questo processo per un sarcoma Vo- 
luminoso dello scroto, complicato ad una 
congestione linfatica e sanguinolenta in 
un sacco membranoso di questa parte. 
L'uomo che aveva questo tumore fu per- 
felttamente guarito. 

Questa riuscita non pose in favore il 
metodo di Chopart, e Boyer prescrisse la 
estirpazione col mezzo del bistorino. 

« Malgrado la riuscita ottenuta da Cho- 
part, dice egli, pensiamo che 1° estirpazio- 
ne o l’amputazione sia preferibile alla 
cauterizzazione. Questa operazione può 
essere praticata, qualunque sia il volume 
del tumore, quando l’ ammalato non è 
troppo avanzato in età e quando gode al- 
tronde di buona salute. Non è possibile 
tracciare le regole dietro le quali |’ ope- 
razione deve essere eseguita; tulto che 
si può dire in generale si è che bisogna 
evitare la lesione dei testicoli, dei cordo- 
ni spermalici e della verga, e non con- 
servare della pelle altro che quanta ne 


occorre per ricoprire la superficie della 
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ferita. Tutto il resto degl’ integumenti 
deve rimanere aderente al tumore ed es» 
sere estirpato con esso. » (loc. cit.). 

L'opinione di Boyer è quella di tutti i 
chirurghi attuali, e noi non esitiamo a con- 
sigliarla. Ma come fa osservare Boyer, è 
difficile tracciare le regole generali sulla 
maniera di eseguire |’ operazione; le par- 
ticolarità registrate nelle due osservazioni 
seguenti, le più notevoli di quelle che e- 
sistono, ed una delle quali appartiene al 
prof. Roux e l’altra a Delpech, potranno 
servire di guida nei casi malagevoli. 

Osservazione 1.3 Ecco quella del prof, 
Roux: 

« Il soggetto di questa osservazione, 
dice egli, era un uomo di 50 anni, villi- 
co a Verneuil, presso Parigi. Quando egli 
entrò nello Spedale Beauiou, negli ultimi 
giorni di dicembre 41807, da dieci mesi 
solamente questa malattia aveva incomin- 
ciato in conseguenza di una leggiera con- 
tusione delle borse e senza che alcun vi- 
zio interno paresse aver contribuito al suo 
sviluppo. Il tumore esisteva al lato sini- 
stro; il suo volume agguagliava quello 
della testa, se non lo superava. La sua 
superficie offriva qua e là delle protube- 
ranze, che nella dissezione riconobbi es» 
sere dovute a picciole raccolte di sangue 
quasi immediatamente sotto gl’integumen- 
ti dello scroto. Questi integumenti, pro- 
digiosamente distesi, assottigliati, avevano 
un colore livido, ed aderivano assai in- 
timamente, soprattutto all’innanzi e sui 
lati, al tumore. La verga era del tutto 
mascherata; non se ne scorgeva che il 
prepuzio. A destra del tumore, si scopri- 
va il testicolo di questo lato immediata- 
mente incollato ad esso, e con tulte le 
apparenze di una perfetta integrità. Una 
picciola porzione del cordone spermatico 
del lato ammalato, che si sentiva al di 
solto dell’ anello, era intatta, e, per quan- 
to si poteva giudicarne col tatto, non vi 
era alcun ingorgo delle ghiandole addo- 
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minali. Questo ammalato non risentiva an» 
cora nel tumore che dei dolori sordi, e 
non quelli lancinanti che caratterizzano 
le affezioni .cancerose un poco avanzate; 
altronde egli godeva di assai buona sa- 
lute, perchè erasi dedicato, sebbene a 
stento a cagione del disturbo che gli ca- 
gionava il volume considerevole del tu- 
more, ai lavori della campagna, il. dì pri- 
ma della sua partenza da Verneuil per 
Parigi. Queste ultime circostanze erano, . 
come si vede, favorevolissime ; quindi mi 
fecero giudicare 1’ amputazione di questo 
tumore praticabile e suscettiva di buona 
riuscita. Altronde il suo gran volume, la 
prontezza del suo sviluppo, il peso mi- 
nore, in proporzione alla sua gonfiezza, 
che quello dei tumori formati dal testi» 
colo stesso, divenuto la sede di un «ingor- 
go scirroso; mi .avevano fatto presumere 
fino dalla prima ispezione, ed io lo aveva 
detto anticipatamente, che la malattia ap- 
partenesse al tessuto cellulare dello scro- 
to, e che si avrebbe trovato nel centro 
del tumore il testicolo intatto. Questo so- 
spetto sulla natura stessa dell’ affezione 
mi portava a meglio augurare della riu- 
scita dell’ operazione, la quale fu da noi 
proposta ‘ed accettata dall’ ammalato. Do- 
po le preparazioni convenienti glie la fe. 
ci, il 10 gennaio 1808, aiutato dal signor 
Lacaze, ed in presenza degli allievi dello 
spedale e dì alcuni che seguono le nostre 
lezioni. Per accidente, un medico mio a- 
mico, il dott. Nacquart, era presente. Se 
questa osservazione offre qualche interes- 
se è principalmente a cagione del carat- 
tere della malattia, credo dunque inutile 
esporre qui tulte Ie particolarità dell’ 0- 
perazione stessa, la quale non differisce 
essenzialmente da quella che si pratica 
pei sarcoceli voluminosi con alterazione 
della pelle. Dirò sollanto che essa presentò 
assai rilevanti difficoltà per cui durò più di 
un quarto d’ora. Queste difficoltà nascevano 
dall’ aderenza intima che il tumore aveva * 
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contralto col corpo cavernoso e col ca- 
nale dell’uretra nella estensione di {re 0 
quattro pollici; di maniera che non oc- 
corse meno di una dissezione lentissima ed 
in certa maniera minuziosa per non inle- 
ressare queste parti. Del resto dovetti to- 
gliere col tumore quasi tutta la pelle del- 
lo scroto che era come varicosa, altron- 
de molto assottigliata dall'estrema disten- 
sione che essa aveva provato. Non ne a- 
veva risparmiata che una picciola porzio- 
ne solamente per ricoprire il testicolo de- 
stro rimasto intatto. La legatura dei vasi 
nulla offrì di particolare, e la ferita, di 
cui era impossibile tentare la unione im- 
mediata, fu medicata secondo i 
adottati nei casi analoghi. 

« Tuttavia, prima di parlare dell’esa- 
me che feci del tumore, delle conseguen- 


ze dell’ operazione, e prima di esporre le | 


riflessioni cui questo caso può dar luogo, 
ho qualche cosa da dire sulla maniera 


come furono eseguite la sezione del cor-| 


done e la legatura dei vasi spermatici, ed 
in generale su questa doppia circostanza 
dell’ operazione del sarcocete, seguii il 
processo che Bichat indica di passaggio 
nella sua Anatomia generale. > 
Sorpassiamo qui le particolarità sulla 
legatura del cordone in massa e separa- 
tamente, perchè le abbiamo esposte quan- 
do si trattò dell’ operazione del sarcocele. 
« Ritorno all’ operazione di cui ho e- 
sposto solamente alcune circostanze. Le 
conseguenze nulla hanno presentato di 
straordinario, e soltanto la cicatrice fu 
lunga a compiersi a cagione dell’ esten- 
sione della ferita e della perdita conside- 
revole di sostanza che lo scroto aveva 
provata. Nulladimeno l’ ammalato è uscito 
dallo spedale per andare a riprendere i 
suoi lavori due mesi e mezzo dopo 1° o0- 
perazione. La ferita era affatto cicatrizza- 
ta; Vl’ individuo stesso sentivasi benissimo 
e non provava alcun sintomo che potes- 
se fargli sospettare qualche imbarazzo nei 
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visceri addominali. Nel momento in cui 
compito questa osservazione sono scorsi 
già otto mesi dopo la “guarigione appa- 


‘rente di questo ammalato, e sarebbe cu- 


processi | 


| rioso il sapere in quale stato egli si tro- 


va al presente. Confesso che non n° eb- 
bi più contezza dappoichè egli uscì dallo 
spedale; ma ho tutta ragione di credere 
che la di Iui salute siasi sempre più con- 
solidata, giacchè egli mi aveva promesso 
di venire a vedermi se avesse provato il 
più lieve accidente. 

« L° esame del tumore, iminediatamen- 
te dopo l’ operazione, giustificò la mia 
predizione sulla sede della malattia. In- 
fatti il testicolo trovavasi nel centro, g0- 
deva di tutta la sua integrità, e non a- 
veva ancora contratto neppure che delle 
leggerissime aderenze colla tonaca vagi- 
nale. La porzione recisa del cordone sper- 
matico era egualmente sana. ‘Tutta la mas» 
sa del tumore dipendeva dalla degenera- 
zione del tessuto cellulare dello scroto, 
ed era formata da due sostanze assai dif- 
ferenti 1° una dall’ altra, almeno alla vi- 
sta. L'una, considerevole ed occupante 
l° esterno, era molle, grumosa, e sem- 
brava tenere il mezzo per |’ apparenza 
fra il grasso condensato e la polpa ce- 
rebrale ; fra essa, ma presso la periferia 
del tumore, esistevano, come abbiamo già 
detto, tre o quattro picciole collezioni di 
sangue. L'altra sostanza, che formava una 
specie di nucleo, era più soda, più con» 
sistente, di apparenza Jardacea, ed offri- 
va in una parola più decisamente che la 
prima il carattere carcinomatoso. Del re- 
sto, Îl tutto esisteva così senza alcun in- 
dizio di una conversione purulenta inco- 
minciata 0 che dovesse quanto prima a- 
ver luogo. »° (Miscellanea di chirurgia, 
p. 226 e seg.) 

Sembrerebbe, dietro l'opinione del prof. 
Roux, che si trattasse di un tessuto scir- 
roso, ma attualmente ben si sa che il 
tessuto sieroso non acquista mai un tale 
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sviluppo, in particolare nelle borse, e che 
altronde esso non invade mai queste par- 
ti senza invadere in pari tempo, almeno 
in un certo periodo del suo sviluppo, e 
più di frequente a primo tratto, le ghian- 
dole seminali stesse. 

Passiamo ora a riferire il caso di Del- 
pech che è infinitamente più curioso, e 
che è inoltre un modello di osservazione 
e di giudizio. 

Osservazione 2.* Giambattista Autbier 
d’anni 35, nato a Perpignano, diparti- 
mente dei Pirenei Orientali, era dotato di 
una forte costituzione, d'un temperamen- 
to bilioso e di un carattere dolce ed un 
po’ tendente alla melanconia. Aveva al- 
ta statura, regolari proporzioni, muscoli 
sviluppatissimi, capelli ed occhi di colo- 
re bruno. Era nato da un padre dotato 
di costituzione alletica come la sua, e 
che, non avendo sofferto mai gravi affe- 
zioni, soggiacque, nell’ età di 53 anni, ad 
una malattia acuta rapida. La madre di 
Authier è dotata pure di forte costi- 
tuzione ; attualmente arrivata a 63 anni, 
non ha provato mai malattie gravi. Au- 
thier si è unito ad una donna sana e for- 
te, che non ha provato mai malattie con- 
tagiose, nè soprattutto alcun’ affezione cu- 
tanea, è madre di tre figliuoli, il primo 
dei quali morì, nell'età di sei mesi, da 
una malattia consuntiva; gli altri due 
sono una fanciulla di 14 anni, che si fa 
osservare per lo sviluppo precoce delle 
sue forme, ed un fanciullo di 7 anni, e- 
gualmente rebustissimo. 

»» Fino all’età di 44 anni Authier go- 
dette di perfetta salute; in quell’ epo- 
ca egli entrò in un corpo di truppa leg- 
gera e seguì l’armata francese in Porlo- 
gallo. 

« Dopo quattro anni passati nel servi- 
zio militare, egli tornò a casa sua e vi 
esercitò Ia professione di mugnaio. In pa- 
ri tempo contrasse una blennorragia, che 


cedette all’ uso delle bevande mucilaggi-! 
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nose seguite da qualche preparazione mer- 
curiale, 

» A 2% anni tornò al servizio militare 
e fu ammesso nella gendarmeria a caval= 
lo. Due anni dopo si manifestò al prepu- 
zio una leggera ulcerazione, che fu su- 
bito toccata lievemente con un caustico ; 
la cauterizzazione fu seguita da vivi do- 
lori e da un’infiammazione intensa. Au- 
thier oltenne congedo di tre mesi e si 
recò nel seno della sua famiglia dove fu 
sottoposto ad una cura antisifilitica colle* 
frizioni mercuriali, 

»» Spirato il congedo 1° ulcerazione non 
era del tutto cicatrizzata, ma Vl ammalato 
volle raggiungere il suo corpo, e le fa- 
tiche dell’ equitazione rinnovarono ben 
presto i dolori e lo stato infiammatorio. 
L° ingorgo faceva progressi, i quali, in 
due mesi, si estesero a tutto il prepuzio; 
ma questo ingorgo diveniva in pari tem- 
po sempre più indolente, e la pelle, il 
cui tessuto proprio era infiltrato, era du- 
ra, tubercolosa e sparsa di grinze profon» 
de. Tali cerano i primi sintomi cdi un tu- 
more che doveva divenire enorme. 

»» Questa stessa affezione della pelle fe- 
ce perdere la sua consistenza naturale a 
quella di tutto lo scroto e particolarmente 
deila sua parte inferiore; essa divenne 
successivamente dappertutto bruna, dura, 
grossa, tubercolata e solcata da grinze 
profonde. Il tessuto cellulare sottoposto 
contrasse agevolmente un ingorgo consi» 
derevole; in quel sito 1’ intumescenza era 
in principio pastosa ; poi diveniva consi- 
stente, dura e molto pesante. Quest’ ulti. 
ma consistenza traeva lo scroto in basso 
e distendeva con esso il fodero della ver- 
ga; questa parte degl’ integumenti si ro- 
tolava indentro in proporzione che essa 
seguiva lo scroto, allontanandosi dal mem- 
bro virile; di maniera che quest’ ultimo 
spariva successivamente e si lasciava con- 
fondere ed anche seppellire nella massa 
comune del tumore. L° ingorgo del tessu- 
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to cellulare collocava così i due testicoli 
ad una profondità più grande, in guisa 
che diveniva ad ogni istante più difficile 
distinguerli all’ esterno. 

s» In questo stato Authier non potè più 
sopportare 1° equitazione; abbandonò la 
gendarmeria e tornò nella sua famiglia, 
senza potersi dedicare di nuovo agli e- 
sercizii deila sua professione, nè a quelli 
di qualunque altra. Nell® anno seguente 
aumento del tumore fu rapidissimo e la 
sua parte inferiore divenne molto irrego- 
lare ; esso sembrava dividersi in tre mas- 
se ineguali, due laterali ed una anteriore. 
Solto quest’ ullima si osservava una sorta 


d’ ombellico pel quale avveniva |’ emis- 


sione delle orine. 

» Nei tre ultimi anni l'aumento del tu- 
more, il caratiere cui non era più equivo- 
co, fu assai meno rapido, ma era stato 
così grande fino allora che il suo volume 
era già eccessivo. Allora egli si presentò 
allo spedale di Perpignano, dove si pro- 
vò, per poco tempo, qualche preparazione 
mercuriale. Poco dopo egli fu rimandato a 
Mompellieri, e fu ammesso nello spedale di 
sant’ Eligio nei primi giorni di luglio 1820. 

» La malaltia contava allora 1° epoca 
di selte anni, ed ecco qual era lo stato 
delle cose: 

» Era evidente che la pelle del pene, 
quella dello scroto e tutto il tessuto cel- 
lulare di quest’ ultima parte, trovavansi 
colpiti da elefantiasi; ma nessun altro 
sintomo della stessa affezione non si mo- 
strava in altre parti. 

» Il tumore, quasi piriforme, appiattito 
trasversalmente, diviso in tre lobi prin- 
cipali nella sua parte inferiore ed ante- 
riore, estendevasi fino sotto il polpaccio, 
presentava una grande sporgenza indie» 
iro, ed era attaccato al perineo ed alì’ i- 
pogastrio col mezzo di un collare o pe- 
dicciuolo che occupava tutto lo spazio 
compreso fra la regione pubica, i due in- 
guini e l’ ano. 
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» Questo collare presentava «18 pollici 
di circonferenza nella sua minore spessez- 
za; era molto più largo all’ innanzi, do- 
ve involgeva i due anelli ed i cordoni 
spermatici, che non si potevano distin- 
guere all’ esterno, ed era assai meno e- 
steso indietro, dove sembrava ridotto, 
per la compressione delle natiche, alla 
larghezza del perineo. Neile parti poste- 
riori e laterali del contorno di questo 
collare la pelle sembrava sana, cedevole, e 
tanto più sottile quanto era stata più di- 
stesa; all’innanzi e fino alla regione pe- 
losa del pube essa era mollo più grossa, 
ma di una consistenza tale che si pote- 
va, quando ammalato era coricato oriz- 
zontalmente, formarvi delle pieghe, nel- 
la spessezza delle quali 1° infiltrazione del 
tessuto cellulare soltoposto era dissipala 
per la compressione delle dita. In qua- 
lunque posizione si ‘collocasse 1’ ammalato 
ed il tumore, non si poteva dislinguere, 
in questo stesso collare, alcuna parte de- 
gli organi genitali. 

» Partendo da una zona orizzontale core 
rispondente al punto medio dell’ altezza 
di quesla massa, la pelle era dura, ber- 
noccoluta, aderente; e questo stato non 
era menomamente cangiato dalla compres= 
sione esercitata colle dita. Le parti sot- 
toposte presentavano in quel luogo molta 
consistenza ; tuttavia la forma della mas- 
sa inliera poteva essere leggermente al- 
terata da una forte compressione eserci- 
tata dall’ innanzi all’ indietro o da un la- 
to all’altro. L’ammalato assicurava che 
provava la sensazione particolare che ri- 
sulta dalla pressione dei testicoli, quan- 
do egli comprimeva i lati del tumore a 
! circa un piede di distanza dagli anelli. 

» La parte più declive era di colo- 
re rosso-bruno, divisa in tre lobi princi» 


pali, uno dei quali anteriore inclinato a 
destra, e due posteriori. Questi tre lobi 
Faranno coperti da protuberanze ‘formate 
j dalia pelle, molto più numerose e più 
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sporgenti che dappertutto altrove. Sotto | 


il tubercolo anteriore, rapresentante una 
specie di grosso fungo o di cavolo-fiore, 
si notava un gran solco trasverso, nel 
fondo del quale si trovava un seno pro- 


fondo, che si dirigeva in alto e legger-| 


mente a sinistra; tali erano la disposi- 
zione del prepuzio e quella del condotto 
pel quale le orine erano espulse. Al di 
sopra, nulla si distingueva che annunzias- 
se la presenza di una verga; ma l’ am- 
malato assicurava che provava, per inter- 
valli, delle erezioni e delle eiaculazioni. 

» Questa massa era stata pesata a Per- 
pignano, e stimata circa 60 libbre. Essa ren- 
deva il camminare ed il sedere penosis- 
simi. L’ammalato aveva abbandonato da 
lunga pezza i vestiti del suo sesso, ed a- 
veva rinunziato quasi ad ogni sorta di 
esercizio. Del resto, non provava alcuno 
sconcerto nelle funzioni nutritive; non a- 
veva mai coliche, ed il volume del tu- 
more non offriva variazioni relative al 
lavorio della digestione. La respirazione 
era libera; non v°era stata mai tosse 
nè espeltorazione. Dappertutto altrove che 
sulle parti sessuali, la pelle non presen- 
tava alcun’ alterazione ; essa era cedevole, 
liscia, alituosa, ed aveva la temperatura 
del resto del corpo; solamente essa era 
di una bianchezza notevole, ed alla fac- 
cia offriva una leggerissima tinta plum- 
bea che l’ammalato diceva essergli natu- 
rale. i 

»» L’ammalato non fu veduto 
che il 4,° agosto. Esaminando le cose at- 
tentamente, notammo la cedevolezza, lo 
stato naturale della pelle verso le parti 
posteriori e laterali del collare del tumo- 
re; la pelle anteriore in questo stesso 
collare, molto ispessita, poteva tuttavia 
essere assottigliata colla compressione, la 
quale sembrava espellere Ja sierosità di 


da noi 


cui fosse stata infiltrata. Questo stato del- 


la pelle anteriore, in un’estensione di 
sei pollici verticalmente, partendo dalla 
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regione del pube e dall’ uno all’altro ine 
guine, contrastava naturalmente colla du- 
rezza e coll’ aderenza degl’ integumenti in 
tutto il resto del tumore. 

Queste prime riflessioni diedero un rag- 
gio di speranza. Concepimmo la. possibili» 
tà di formare tre lembi degl’ integumenti 
sani che abbracciavano il collare del tu- 
more per involgerne le parti sessuali, se 
queste ultime potevano essere disimpe» 
gnate dalla massa morbifica. Infatti, que- 
sti organi dovevano essere nello stato na- 
turale; essi eseguivano le loro funzioni 
coi sintomi e coi risultati ordinarii, Non 
potevano essere disimpegnati altro che 
con una dissezione che li avrebbe denu- 
dati totalmente; ma 1’ amputazione del tu- 
more essendo eseguita poi a livello del 
perineo, questi organi stessi potevano es- 
sere rivestiti subito da integumenti sani, 
coi quali essi potevano confondersi per 
via dell’ infiammazione adesiva. Il mem- 
bro virile ed i testicoli erano perduti in 
questa massa; le indicazioni che dava l’am- 
malato, e che egli ricavava dalle proprie 
sensazioni, erano troppo vaghe per po- 
tervi contare. Ma l’ orifizio del prepuzio 
esisteva nel fondo del tumore; era pro- 
babile che dopo aver separato i tre lem- 
bi degl’ integumenti fosse possibile trac- 
ciare, con una certa precisione, un”inci- 
sione nel tessuto cellulare secondo la di- 
rezione dell'anello inguinale, in guisa da 
cadere ben presto sul cordone spermati- 
co; quest’ ultimo doveva essere una gui- 
da sicura, e condurre fino al testicolo in 
assai poco tempo. Questi ultimi ergani do- 
vevano essere collocati assai lungi dagli 
anelli ; le sensazioni dell’ammalato lo fa- 
cevano presumere; era molto verosimile 
che non avessero potuto conservarsi com» 
pletamente isolati, ed allora il peso del 
tumore scrotale doveva avere allungati i 
cordoni spermatici. Queste considerazioni 
facevano presumere che si dovesse portare 
molto lungi, verso la parte inferiore del 
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iumore, la dissezione propria a disimpe- 
gnare i testicoli; ma si poteva ritenere 
come sicuro, poichè quesli organi eserci- 
tavano le loro funzioni, che il loro tessuto 
e quello del cordone si fossero preservati 
dall’ affezione organica ;} quindi, si poteva 
contare fino ad un certo segno che queste 
parti avessero poche unioni colla massa 
morbifica, e che il disimpegnarle sarebbe 
facile e potrebbe essere rapido. Le stesse 
ragioni si applicavano allo stato presumi- 
bile del membro virile ; esisteva anzi un 
mezzo particolare, proprio a semplificare 
le investigazioni; si poteva contare che il 
dito potesse essere portato pel seno nel 
quale il prepuzio era stato trasformato, fi- 
no all’altezza della ghianda, e la disse- 
zione poteva essere rapidamente spinta da 
quel punto fino a! pube. 

» La verga doveva trovarsi prolungata, 
al pari che i cordoni spermatici, dal peso 
I estensione eccedente di 
queste parti poteva far temere una spro- 
porzione spiacevole per parte dei lembi 
di pelle sana destinati a rivestirla ; ma si 
poleva contare che cessando la distensio- 


del tumore ; 


ne, i cordoni spermatici, i corpi caver- 
nosi, i tessuti dell’ uretra, si sarebbero 
ritivati con bastante rapidità, e che così 
si sarebbe ricaduti ben presto nelle pro- 
porzioni naturali. 

» Tale progetto richiedeva molto tempo 
per la sua esecuzione, a cagione dell’ ine- 
vitabile precisione che esigeva; ma l'am» 
malato era giovane, robusto, di costitu- 
zione atlelica, dotato di molto coraggio, 
ed animato da un desiderio di guarire pro- 
porzionato all’immensa estensione che la 
sua malattia aveva acquistato, all’ impo- 
tenza dell’ arte che in nessun luogo gli 
si aveva dissimulalo, ed alle strettezze 
della sua posizione e di quella della sua 
famiglia. 

» Finalmente, una tanta impresa aveva 
per oggetto, invero, il sintomo di una 
diatesi incurabile; ma esso era unico; la 
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costituzione trovavasi in uno stato sod- 
disfacente, e, sotto quest’ ultimo rapporto, 
il caso non differiva puno da tanti altri. 
Infatti, non si pratica tuttodì 1’ amputazio» 
ne di un membro in occasione delle le- 
sioni organiche articolari, che s’ indicano 
sotto la denominazione vaga e collettiva 
di tumori bianchi delle articolazioni, e 
queste lesioni organiche non. sono forse, 
più di frequente, un sintomo della diatesi 
serofolosa ? Non si amputa tuttodi dei can- 
cri voluminosi e molto avanzati, malgra- 
do la certezza che essi provengono da 
una causa inerente alla costituzione, € 
che non è in potere dell’ arte di far ces- 
sare ? 

» Ponderate bene tutte queste conside- 
razioni, l'operazione fu ritenuta proba- 
bile, proposta all’ ammalato, che la accolse 
con premura, e posta in esecuzione 1° 11 
seltembre 1820, 

» L’ammalato fu coricato orizzontalmente 
ed esposto alla piena luce nella sala delle 
operazioni. Egli fu sostenuto da un numero 
di assistenti sufficiente, inun atteggiamento 
tale che le spalle ed il bacino portassero 
sullo stesso piano orizzontale; la testa era 
leggermente rialzata, le natiche corrispon- 
devano all' estremità del letto e le gam- 
be e le coscie erano nella flessione e nel- 
I° abduzione. Abbracciato orizzontalmente 
il tumore nella sua zona media, con una 
larga cintura fatta di una gran tovaglia, 
due assistenti collocati in piedi sul letto, 
uno da ciascun lato dell’ ammalato, furo- 
no incaricati di sostenere e di variare la 
posizione del tumore, col mezzo di questa 
cintura, mentre si eseguiva 1° operazione. 

» Collocati in faccia all’ ammalalo, di 
rincontro al tumore e fra le membra in- 
feriori, noi tracciammo prima, coll’ inchio- 
stro, le incisioni che ci proponevamo di 
fare. Le due principali dovevano incomin- 
ciare ciascuna nella regione dell’ anello 
inguinale ; descrivere, discendendo, una 
gran curva, il cui seno fosse molto in al, 
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to, intercettando obbliquamente uno dei 
lati del collare del tumore, per venire a 
finire dinanzi ano ; nel qual punto que- 


ste due principali incisioni dovevano riu- 
nirsi sotto un angolo assai acuto. Tre al- 


tre incisioni furono egualmente tracciate, 


Le due prime descrivevano ciascuna una 


curva, il cui seno era diretto infuori ; 


esse incominciavano da ciascun lato sot- 


to il quinto anteriore della grande inci- 


sione curva laterale, e terminavano l’una 


e l’altra quattro pollici più in basso, nel 
punto dove una linea verticale avrebbe 
fatto la tangente di questa nuova curva. 


La terza ed ultima sezione fa tracciata da 
una linea orizzontale, che riuniva 1° estre- 
mità inferiore delle due ultime sezioni cur- 
ve. Il complesso di queste cinque incisio- 
ni doveva intercettare tre lembi di pelle, 


dei quali uno anteriore di forma penta- 


gona, attaccato ad una base più stretta, 
che poteva rappresentare un sesto lato, 
e due lembi semicircolari, separati fra loro 
dal lembo anteriore, e riuniti. posterior- 
mente vicino all’ ano. 

» Un bistorino convesso divise gl’ inte- 
gumenti, seguendo esattamente il disegno 


che avevamo tracciato. I due lembi late- | 


rali furono sezionati prima, spingendo il 
loro isolamento fino all’ altezza dell’ arco 
degli ossi pube. L° aponeurosi fascialata si 
trovò denudalta alla base di ciascuno dei 
lembi, perchè tutto il tessuto cellulare 
del perineo ed una parte di quello della 
radice della coscia erano stati allirati ver- 
so il tumore ed interessati fino ad un certo 
punto nell’ affezione delio scroto. Il terzo 
lembo fu pure sezionato fino alla sua base, 
vale a dire fino all’altezza dell’ arco cru- 
rale e degli ossi pube. Nella disposizione di 
questi tre lembi, avemmo cura di non 
prendere che la pelle. ed il tessuto cel- 
lulare fioscio e del tutto esente da infil- 
trazione; la cosa fu facile pei lembi late- 
rali, dove. il fessuto cellulare sottoposto 


era sano. Così non fu del lembo anterio- 
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re, dove l’ infiltrazione estendevasi fino 
al tessuto dermoide stesso ; per verità le 
parli non erano penetrate che da sierosità 
scorrevole. Parecchie legature furono ese- 
guite subito alla base dei tre lembi. 

» Eseguimmo allora, sotto 1° estremità 
anteriore del lembo laterale destro e di 
cincontro all’ anello inguinale corrispon- 
dente, una sezione nel tessuto cellulare, 
che prolungammo di parecchi pollici in 
basso seguendo la direzione dell’ 0ss0, ed 
incontrammo un fascio di vasi procedente 
di concerto verso il fondo dello scroto, e 
nella direzione già descritta; seguitandoli 
rapidamente verso in basso, li vedemmo 
spargersi; ciò che li fece riconoscere per 
quelli che furono indicati sotto il nome 
di pudendi esterni. Essi furono recisi ed 
allacciati uno ad uno a livello dell’ in- 
guine. 

» Per togliere subito ogni dubbiezza 
sull’avvenuto, delle ricerche della stessa 
specie furono eseguite immediatamente nel 
lato sinistro, e diedero lo stesso risultato. 
Dopo avere egualmente legato e reciso i 
vasi pudendi esterni del lato sinistro, fa- 
cemmo da questo medesimo lato delle ri- 
cerche più estese nella stessa direzione, 
e trovammo, ad una profondità assai più 
grande, il cordone dei vasi spermatici, cho 


il suo involucro muscolare fece subito ri- 
conoscere. 


» Scoprendo il muscolo cremastere, 
facemmo parecchie osservazioni ; esso sem- 
brava più grosso, più rosso e più esteso 
del solito ; pareva involgere un cilindro 
molto più voluminoso che non è il cor- 
done spermalico nello stato naturale, ciò 
che poteva far presumere, come avevamo 
anticipatamente pensato, che questo cor- 
done medesimo avesse sofferto delle gran- 
di violenze per la stiratura del tumore, e 
che sarebbe stato mestieri cercare i te- 
sticoli a molta distanza dall’ anello, con- 
formemente alle indicazioni che | amma- 


lato aveva date. Avevamo già penetrato al- 
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meno a quattro pollici di profondità nella 
spessezza del lumore, seguendo una linea 
diagonaie che si estese dall’ inguine si- 
nistro verso la natica destra; e poteva 
recare sorpresa la differenza fra il tessuto 
denso, lardaceo, in parte fibroso che lo 
componeva, ed un tessuto cellulare lasso, 
trasparente, permeabile, facile a lacerare, 
che involgeva immediatamente il cordo- 
ne spermatico ; il dito penetrava facilmen- 
te in quest’ ultimo tessuto ed isolava senza 
ostacolo il cordone, il quale sembrava co- 
sì nicchiato in una sorta di cavità cilin- 
drica praticata nella massa del tumore; 
laonde si poteva inferire che il testicolo 
fosse libero e facile da disimpegnare. 

» Impegnato il dito indice sinistro lun- 
ghesso il cordone spermatico, in favore 
della delicatezza del tumore che lo cir- 
condava immediatamente, servi di guida 
per l’ estensione e la direzione delle in- 
cisioni da praticare in tutta la spessezza 
del tumore, per mettere il testicolo allo 
scoperto ; la distanza dall’anello alla quale 
convenne arrivare in tal modo, fu di un 
piede. Il testicolo fa trovato un po più 
voluminoso che nello stato naturale, ma ce- 
devole, molle, bruno, senza spandimento 
nella tonaca vaginale, e fissato molto più 
solidamente per la sua estremità posteriore, 
nel fondo della specie di cavità che lo con- 
teneva, che non lo fosse il cordone sper- 
matico in tutta la sua lunghezza. Nulla- 
dimeno non si trovava alcun caraitere 
del tessuto proprio del tumore in quella 
parte del tessuto cellulare che univa più 
intimamente il testicolo alle parti circon- 
vicine. Giudicando delle cose dall’ aspetto, 
era possibile che la vi fosse stato un punto 
infiammatorio. Del resto, il testicolo ave- 
va conservalo quella sensibilità squisita 
che gli è propria; e quando, negli sforzi 
che furono fatii per disimpegnarlo intie- 
ramente, lo si comprimeva fortemente, 
ammalato si lamentava di un dolore a- 
troce, e tale, diceva egli, che .avreb- 
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be cessato ben presto di respirare e di 
vivere, se si fosse prolungato. Iufatti, 
questo dolore sospendeva i movimenti del- 
la respirazione; ciò che costrinse a Ja- 
sciare per intervalli qualche istante di 
riposo. Il testicolo sinistro fu del tutto 
disimpegnato, il cordone spermatico de- 
nudato fino all’ anello, e 1° uno e l’altro 
furono deposti sull’ addomine. 

» Delle ricerche della stessa specie fe- 
cero ben presto scoprire il cordone sper- 
matico destro presso l’ anello inguinale ; 
lo si riconobbe egualmente dallo sviluppo 
del muscolo cremastere e dalla disposi- 
zione particolare del tessuto cellulare che 
lo circondava immediatamente ; il cordo- 
ne tutto intero sembrava nicchiato in una 
cavità cilindrica praticata a carico del 
tumore di circa un piede di lunghezza, ed 
alle pareli della quale esso non aderiva 
che per un tessuto cellulare mollissimo 
e facile da lacerare. Il dito indice ser- 
vì parimenti di guida per le incisioni 
in favore delle quali abbiamo posto al- 
lo scoperto il testicolo destro; quest’ or- 
gano molto più libero che il testi- 
colo opposto nell’incavatura che lo con- 
teneva; riuscì facile isolarlo lacerando il 
tessuto cellulare che lo circondava ; e que- 
sta parte dell’ operazione, che fu meno 
difficile che non lo sarebbe stata dal lato 
sinistro, cagionò assai meno dolori all’am- 
malato. Nulladimeno si ebbe occasione di 
osservare la sensibilità squisita dell’ erga- 
no, tal quale esiste nello stato naturale, 
Questo testicolo ed il suo cordone, nel= 
I’ isolamento dei quali scoprimino 1° anel- 
lo inguinale e l’estremità interna dell’arco 
crurale, come nella dissezione di quello 
del lato sinistro, furono deposti pure sul- 
I’ addomine. 

» Cercammo di scoprire i corpi caver- 
nosi dinanzi la regione del pube, facendo 


era 


nai 


parecchie incisivni trasverse ‘nella massa 

delle parti molli che occupava I° intervallo 

dei due anelli; ma la gran densità dei 
105 
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tessuti che incidevamo fece temere qual- 
che errore, e ci fece adottare un processo 
più sicuro. Il dito indice sinistro fu por- 
tato nel seno del fondo del tumore pel 
quale le orine erano sparse, e che corri- 
spondeva all’ orifizio del prepuzio ; ‘esso 
servi di guida per le incisioni che con- 
venne praticare da basso in alto, nell’in- 
tenzione di fendere questo condotto e la 
specie di cavolo-fiore che ne sormontava 
1° orifizio e di risalire così fino alla ghianda. 
Il dito riconobbe quest’ultimo organo ad un 
piede di elevazione, e noi usammo mag- 
giore circospezione nelle incisioni che fino 
ad esso penetrarono, Subito questa stessa 
sezione verticale fu prolungata fino alla par- 
te superiore} e tutto il dinanzi del tumore 
essendo stato fesso in tal modo dalla base 
della ghianda fino di rincontro alla sinfisi 
del pube, questa grande incisione favorì 
la dissezione col mezzo della quale si pose 
allo scoperto i corpi cavernosi, a destra 
ed a sinistra’, procedendo sempre dalla 
ghianda verso la radice della verga. Que- 
sta diligenza era richiesta dalla densità 
delle parti fra le quali la verga era im- 
mersa ; se si avesse perduto di vista un 
istante il tessuto fibroso dei corpi caver- 
nosi, per lasciare uno strato di tessuto 
cellulare attaccato alla verga, certamente 
si avrebbe potuto fuorviare. Non fu così 
dei rapporti della faccia posteriore della 
verga e del canale dell’ uretra ; sezionam- 
mo egualmente queste parti, procedendo 
dal basso in alto, dopo aver reciso il pre- 
puzio tutto all’intorno della base della 
ghianda; esse furono trovate non attinen- 
ti al corpo del tumore che per un tes- 
suto cellulare lasso e semitrasparente, del 
tutto distinto dalla massa morbifica; quin- 
di questa dissezione fu rapidissima e per- 
mise di lasciare uno strato di tessuto cel- 
lulare sano attaccato alla faccia inferiore 
della verga. Il membro virile, del tutto 
isolato, fu deposto sull’ addomine coi due 
testicoli. Procedemmo allora alla dissezio- 
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ne del pedicciuolo del tumore; ma ave- 
vamo troppo buone ragioni di sospettare 
la sua struttura per trascurare di fare que- 
sta dissezione con diligenza; la si eseguì 
dunque ponendo a nudo tutti gli orgari 
del perineo. Scoprimmo primieramente il 
pilastro sinistro dell’arco del pube, poi 
il corpo cavernoso sinistro, e successiva 
mente il canale dell’ uretra col suo bulbo 
e colla sua parte membranosa, i muscoli 
ischio e bulbo-cavernosi, gli sfinteri del- 
I’ ano, il corpo cavernoso destro ed il 
pilastro destro dell’arco del pube, col 
quale questa dissezione fu terminata. 

>» Demolito alla fine il tumore, avemmo 
ancora parecchi vasi da allacciare, fra? 
quali 1’ arteria del tramezzo dello scroto, 
le arterie dorsali della verga, l°arteria 
trasversa del perineo, quella del bulbo a 
destra ed a sinistra, e parecchi rami delle 
emorroidali inferiori. Tutti questi vasi fu- 
rono assicurati con legature distinte; il 
loro gran numero fece rinunziare alla con- 
servazione dei loro capi che tagliammo 
tutti contro i nodi, onde non avere inter- 
posizione pericolosa. 

s» I testicoli furono deposti sul perineo, 
da amendue i lati della radice della ver- 
ga ; la grande estensione dei cordoni 
spermatici pose nella necessità di dispor- 
re questi testicoli in guisa da formare 
parecchie curve @ ghirigori, perchè po- 
tessero stare nel picciolo spazio che ri- 
maneva fra 1° anello e Ia nuova situazione 
del testicoio. Queste parti furono assai dif- 
ficili da contenere in tale posizione. I due 
lembi laterali degl’ integumenti furono ac- 
vicinati fra loro e tenuti fermi con punti 
di cucitura intercisa, che succedevansi di 
pollice in pollice, incominciando dall’ano, 
nei quattro quinti dell’ orlo libero degli 
stessi lembi. 

» Eravazio arrivati in tal modo fino 
sotto la radice della verga, e questa cu- 


citura media fu allora da noi sospesa per 
formare il fodero del membro virile. Il 
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lembo pentagono o anteriore fu raccolto 
all’ intorno di quest’ ultimo, in guisa che 
i due lati del lembo che partivano dagli 
anelli inguinali fossero lasciati liberi; che 
i due seguenti fossero affrontati fra loro 
lunghesso il canale dell’ uretra ed assicu- 
rati di otto in otto linee con altrettanti 
punti di cucitura intercisa. Il lato medio, 
che chiameremo anche anteriore e infe- 
riore di questo stesso lembo, girava così 
circolarmente al di sopra dell’ estremità 
della ghianda e rappresentava 1° orlo li» 
bero del prepuzio. Fino dai primi punti 
si riconobbe che il peso della verga trae- 
va questa parte verso l’ arco del pube, 
e che essa poteva abbandonare così il 
nuovo fodero di cui la involgevamo; al- 
lora adottammo il partito di comprendere 
alcun po’ di tessuto cellulare della verga 
nei punti di cucitura. I lati di questo stes- 
so lembo che avevamo lasciati liberi a 
destra ed a sinistra, fra l’ anello ingui- 
nale e la radice della verga, furono com- 
baciati ciascuno col quinto anteriore del 
lembo laterale corrispondente, e tenuti 
fermi pure di otto in otto linee con al- 
trettanti punti di cucitura intercisa. 

s: Fino al momento in cui la dissezione 
del tumore fu terminata, 1° operazione 
aveva durato 87 minuti; parve importan- 
te di far cessare al più presto le sensa- 
zioni dolorose che l’ammalato provava; 
per conseguenza, mentre procedevamo 
alla cucitura, egli prese 60 goccie di lau- 
dano liquido in due oncie di acqua. 

» Dei piumacciuoli, lunghi e stretti, spal- 
mati di unguento ricoprirono le traccie 
che risultavano dall’ avvicinamento delle 
parti ed i punti di cucitura. Delle masse 
di filaccia greggia furono ammucchiate at- 
torno del nuovo scroto, dall’ano fino agl° in- 
guini ; delle compresse lunghette che incro- 
cicchiavano indietro, e che si scostavano 
innanzi, sui lati della verga, ricoprirono 
questa massa di filaccia; il tutto fu contenu- 
to in una fasciatura a doppio T, i cui corpi 
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| inerocicchiavano sullo scroto e passavano in 

diagonale sull’ inguine opposto prima di 
riattaccarsi alla parte anteriore della cucitu- 
ra. Questo apparecchio fu convenientemente 
stretto, onde opporsi all’ingorgo eccessi- 
vo delle parti e tenere in un contatto im- 
mediato, completo e molto intimo, i lem- 
bi che costituivano lo scroto, i cordoni 
spermatici, i testicoli e la nuova superfi- 
cie del perineo. La compressione si eser- 
citava pure, ma più leggermente con que- 
sto medesimo apparecchio, sugl’ inguini 
ed all’intorno della base della verga; ma 
non parve possibile far meglio che lasciare 
tutto il resto dell’ organo. col suo nuovo 
involucro del tutto libero. 

» H tumore, pesato circa un’ ora dopo 
la sua estirpazione, pesa 34 libbre. Si 
stima circa sei libbre la quantità di sie- 
rosità che era scolata durante e dopo la 
operazione. 

» A mezzogiorno, polso più sensibile, 
membra meno fredde. A tre ore pomeri- 
diane, temperatura quasi naturale ; polso 
distintissimo e a 198 battule per minuto 
(Un grano di oppio ). A cinque ore, vo- 
mito leggiero di un po’di brodo di vitel- 
lo che 1’ ammalato avea bevuto. Nella not- 
te, cinque ore di sonno, a diverse ri- 
prese. 

» Il 12 settembre, temperatura un po° 
più elevata, polso più consistente ed e- 
gualmente frequente ; calma di spirito ; 
cedevolezza del ventre ; mancanza di ori- 
ne; leggiero dolore ai lombi; mortifica- 
zione della pelle che corrisponde all’ e- 
stremità della verga ( 4 creme di riso; 
acqua di vitello nitrata ed orzata alterna- 
tivamente ). 

» Alla sera, il polso da 130 battute per 
minuto ; la temperatura è più alta che la 
mattina; la lingua netta ed umida, la sele 
mediocre, le idee libere, il ventre cede- 
vole. La mortificazione della pelle della 
verga non fece progressi che fino ad un°o- 

i ra pomeridiana ; essa comprende quasi il 
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terzo del lembo degl’ integumenti che ri- 
coprono il membro virile ; essa non eser- 
cita alcun’ influenza spiacevole sulla co- 
stituzione. L° ammalato non ha orinato, 
ma ne sente qualche voglia ; nulladimeno 
la vescica non è distesa (salasso di sei 
oncie). 

» La notte fu tranquilla, quasi tutta nel 
sonno, che non fu interrotto che per pren- 
dere delle creme di riso, L’ ammalato e- 
spulse circa dieci oncie di orina a selte 
ore della sera; e venti oncie in altre 
due riprese nella notte. La loro emissione 
fu facile e niente dolorosa. 

» Il 13, il polso è a 140 battate; la 
temperatura è dolce, la calma perfetta; 
Y apparecchio è cangiato. I lembi che for- 
mano il nuovo seroto sono leggermenie 
gonfii, renitenti, un po’ caldi, niente ros- 
si. Le ferite sone coaltale dappertutto e- 
sattamente, eccettuato all’ angolo poste- 
riore, dinanzi 1° ano, dove havvi una pic- 
ciola fessura. Comprimendo leggermente 
questa parte, si spreme un po? di sierosità 
per questa uscita. La mortificazione del 
fodero della verga è limitata e non esten- 
desi che fino alla base della ghianda: 
comparsa della linea infiammatoria ( due 
brodi di carne; due creme di riso; le 
slesse tisane). 

» Alla sera la temperatura è più ele- 
vata; il polso dà sempre 140 battute per 
minuto (salasso di dieci oncie); notte 
tranquillissima. 

» Mad, polso a 96 battute ; temperatura 
del corpo dolce, tutto nello stato più per- 
felto; sensibilità sui lati e sulla parte po- 
steriore del nuovo scroto; comprimendo- 
lo all’innanzi, si spreme del pus in pic- 
ciola quantità dalla parte media dello 
scroto; e comprimendo la base dello sero» 
{o nella parte media, sfugge del pus per 
la fessura posteriore. La riunione sembra 
fatta negl’inguini ( biscotto e vino mat- 
tina e sera; vermicelli, quattro brodi ). 

» Il 43, stato naturale sotto tutti i rap- 
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porti: desiderio di alimenti. Si accorda 
un po’ di pesce ed un po° di pane. L°in- 
tumescenza del nuovo seroto è mediocre; 
comprimendolo sui due lati, si espelle per 
la parte anteriore del pus bianco, e per 
le fessure posteriori un po’ di materia 
bruna che trae seco qualche lembo di tes- 
suto cellulare. Si fende le escare del fo- 
dero della verga, per metlere la ghianda 
allo scoperto e facilitare I° escrezione delle 
orine. 

» Il 16 settembre, tutto è in buono 
stato; 1° escara si stacca; quattro punti 
di cucitura furono soppressi negl’ inguini 
(lo stesso regime ). Nella notte, l am- 
malato soffre per 1° orina che bagna |’ ap- 
parecchio del lato destro. 

» Il 17 settembre a quattro ore della 
mattina, una medicatura è fatta e l'am- 
malato si trova sollevato. Nella medicalu- 
ra della visita, la pelle dell’ inguine è 
trovata infiammata e scorlticata dall’orina. 
Queste parti sono difese colla frapposizio- 
ne di un corpo grasso; si raccomanda al- 
l’ammalato d’inchinarsi sul lato opposto. 
La separazione delle escare del nuovo 
prepuzio è quasi compiuta. Una nuova 
picciola escara cellulosa è sfuggita dalla 
fessura posteriore (mezzo quarto di dieta ; 
infusione di centanrea ). 

s»» Il 18 settembre, il polso è a 65 bat- 
tute per minuto; la temperatura e fre- 
sca; tutto si trova in una calma perfetta; 
l’ammalato ha mangiato un po’ di carne, 
e l'ha ben digerita. Soppressione di tutti 
i punti di cucitura, parecchi dei quali a- 
vevano logorato le parti che abbrac- 
ciavano. La riunione è fatta in un gran 
numero di punti; in parecchi altri, si so- 
no staccati dei lembi cellulosi, L° irrita» 
zione cagionata dalle orine nell’ inguine 
destro ba disunito la ferita di quest’ or- 
gano. La verga, sebbene un po’ denudata, 
non si ritira punto (mezzo quarto di die- 
ta, matlina e sera; costoline la sera; in- 
fusione di centaurea ). 
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» 19 seltembre, polso picciolo e raro, | to (sei brodi; vino; semata per be- 


temperatura fresca, testa libera, respira- 
zione buona, ventre cedevole. Una leg- 
giera infiammazione occupa il tessuto cel- 
lulare della regione pubica ; essa fornisce 
del pus che sfugge dalla ferita inguinale 
destra disunita ; se ne spreme anche dal. 
la parte anteriore dello scroto sotto la 
verga. La soppressione dei punti di cu- 
citura non permise scostamento che nella 
parte inferiore della ferita inguinale de- 
stra. Il corpo della verga è a nudo, rico- 
pero da bottoni cellulosi ben condizio» 
nati. Lo sgorgamento è completo nei due 
terzi posteriori dello scroto ed all’intorno 
della verga. L’ammalato è indebolito dal- 
la mancanza di nutritura; è nauseato del 
brodo dello stabilimento; si provede al- 
trimenti alla di lui sussistenza (sei bro- 
di; infusione di centaurea; pozione con: 


Acqua di fiori d’ arancio, onc. 2. 
Siroppo di corteccia d° arancio, one. 2. 
Etere solforico, una dramma. 

Resina di chino, mezzo grano. 


Da prendersi a cucchiaiate, ogni due 
ore. ) 

« Il 20 settembre, polso naturale, iem- 
peratura fresca, ventre indolente. V’ebbe 
ieri sera qualche morso addominale, che 
terminò coll’ emissione di qualche flatu- 
lenza. Il sonno è buono e di assai dura- 
ta; la debolezza è ancora grande, ma la 
espressione della fisonomia da più spe- 
ranza. La lingua è sempre netta. Lo scro- 
to si è molto sgorgato dal dì innanzi; i) 
soggiorno del pus alla sua base è quasi 
nullo, nonchè sotto la radice della verga. 
Se ne spreme di più dalla regione ingui- 
nale destra e dalla regione del pube, le 
quali sono meno sensibili; ma tuttavia Ia 
suppurazione di buona qualità. Il nuovo 
fodero della verga è riunito al corpo di 
quest’ organo in tutto il suo contorno, 
L°'ammalato è più soddisfatto del suo sta- 


vanda). 

» Il 21 settembre, le forze rinascono, 
it desiderio della nutritura si fa sentire, 
la suppurazione diminuisce, e le superfi- 
cie scoperte sono rivestite di bottoni car- 
nosi più coloriti. Havvi meno sensibitità 
all’ inguine destro ed alla regione del pu- 
be. Si sostiene le parti che erano state 
scostate col mezzo di qualche strisciolina 
conglutinativa. 

»» Il 25 settembre, ammalato ebbe una 
scarica copiosissima. L° ingorgo del pube 
si dissipa, la suppurazione che sfugge dal- 
la ferita inguinale destra è assai abbon- 
dante. Quest’ è il solo soggiorno di pus 
che v’abbia ancora. Sfuggì una legatura 
(lo stesso regime, le stesse tisane ). 

» Il 28 settembre, I° ingorgo situato 
sotto il pube è in gran parte dissipato; 
la suppurazione è meno abbondante e di 
buona natura. Le parti si sgorgano e si 
avvicinano ogni giorno. L’ ammalato è in 
uno stato soddisfacente. 

» Il 29 settembre, si osserva un punto 
duro all’angolo posteriore della ferita ; 
lo si ricopre di un cataplasma. L° appe- 
tito è assai pronunziato; le digeslioni si 
compiono bene, nonche tutte le funzioni. 

» Il 30 settembre, il punto più declive 
della ferita media presenta palese durez- 
za cagionata senza dubbio dalia suppura- 
zione mantenuta dalla legatura. Si ripren- 
de il cataplasma ammolliente per la re- 
gione pubica e per la ferita inguinale; 
dove si osserva ancora troppa consistenza 
malgrado i progressi della risoluzione. Il 
fodero si avanza ogni dì più verso la co- 
rona della ghianda; la cicatrice circolare 
che regnerà su questo punto è quasi com- 
piuta al lato sinistro. 

» Il 2 ottobre, scostando gli orli della 
ferita longitudinale dello scroto, si vede 
che essa non è riunita con sè stessa; ma 
la faccia profonda dei due lembi è com- 
! pletamente rincollata contro i testicoli ed 
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il perineo, e la riunione arriva fino al- 
l'orlo della sezione cutanea. Questi lembi 
si ripiegano indentro e si avvicinano ogni 
dì più al fondo della specie di grondaia 
che questa ferita rappresenta. Questo sta- 
to di cose è ciò che mantiene un podi 
consistenza sugli orli delle ferite. L’am- 
malato si è alzato ieri e polè percorrere 
la lunghezza delle due sale che forma 
una distanza di 120 piedi, e ritornare. 

3» Il 6 ottobre, insorse un nuovo in- 
gorgo all'inguine destro, la parte è do- 
lorosissima al tatto. AI mezzodì 1’ amma- 
lato è assalito da un brivido che dura 
quasi tre quarti d’ora, ed è‘seguito da 
un calore dolce che si prolunga fino a sei 
ore della sera ( dieta; cataplasma ammol- 
liente sulla parte dolorosa ). 

» Il 7 ottobre , la febbre è cessata, 
I’ ammalato sta meglio, e si distingue la 
fluttuazione all'inguine destro. Nella me- 
dicatura della sera, l’ascesso si apre e 
ne sfugge molta marcia. 

»» L°8 ottobre, l' ammalato è sollevato; 
la febbre non è più ricomparsa. La cica- 
trizzazione si compie con rapidità; lo 
sgorgo delle parti è quasi compiuto, la 
suppurazione è minore. 

» Fino al 13 novembre, ciò che resta d 
legature si separa e viene espulso suc- 
cessivamente. Le forze rinascono ogni dì 
più ; ammalato passeggia per lo stabi- 
limento; si approfitta di tutte le Delle 
giornate per trasportarlo fuori e fargli 
prendere dell’ esercizio all’ aria libera ; fi- 
nalmente, le forze sono sufficienti perchè 
egli esca solo e passeggi a piedi nella 
città e ne’ dintorni. In quest’ epoca stessa 
la cicatrizzazione è compiuta eccettuato nel- 
l'angolo posteriore, relativamente all’ano 
ed al pube, dove sono ancora due pic- 
cioli seni mantenuti senza dubbio da qual- 
che legatura. Si sente molto distintamen- 
{te sui lati della cicatrice lineare del nuovo 
seroto i due testicoli, i quali hanno il vo- 
lume e la consistenza dello stato natura» 
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le; sono liberi nel mezzo del tessuto cel- 
lulare ambiente, e possono quindi essere 
avvicinati alla regione inguinale. La ver- 
ga non sembra avere più di due pollici 
di sporgenza nello stato ordinario, ma si 
estende nello stato di erezione ed ogni 
dì più. Le cicatrici acquistano ogni giorno 
maggiore cedevolezza. 

» L° ammalato fu tenuto nello Spedale 
di Mompellieri fino al prineipio di feb- 
braio; questo tempo non era necessario 
al di lui ristabilimemto, che sì trovava 
compiuto fino dalla fine di novembre ; ma 
avremmo desiderato di tenerlo presso di 
noi, e cercavamo di procurargli un im- 
piego atto a farlo vivere senza soverchie 
fatiche. Le autorità vivamente interessate 
della sorte di questo infelice, vi si ado- 
peravano con zelo. Pel corso di due mesi 
e mezzo egli frequentò i passeggi cam- 
‘ minando con molta sicurezza, sempre se- 
guito da due portatori, dei quali egli non 
usava che molto di rado. Questa libertà 
rassodava visibilmente la di lui salute ; 
ma egli ne abusava talvolta e si abban- 
donava all’ intemperanza co’ suoi portato- 
ri. Fummo prevenuti di questi disordini 
dalle suore e dagl’infermieri dello spe- 
dale, che lo avevano veduto entrare più 
volte in uno stato di wbbriachezza. Au- 
thier ne convenne e n° ebbe vergogna ; 
si mostrò sensibile ai nostri rimproveri, 
| promise correggersi e divenne in fatto 
| iù riserbato negli ultimi tempi che sog- 
i giornò in Mompellieri. Ma ‘egli provò il 
desiderio di rivedere la sua famiglia; e 
non potendo trattenerlo più a lango, sol- 
lecitammo per lui la benevolenza delle au- 
tori di Perpignano che non istentammo 
jad oltenere. 

» Nel momento che egli ci lasciò, ecco 
qual era il di lui stato: le ferite risul- 
tanti dall'operazione erano del tutto ci- 
' catrizzate, rassodate, e le cicatrici, per la 
più parte lineari, erano divenute cedevoli, 
bianche e mobili. Quella che regnava alla 
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parte media del nuovo scroto, collocata 
regolarmente secondo la linea media, e 
continuantesi al rafe, estendevasi dall’ano 
fino sotto la verga; essa era così depres- 
sa, ritirata nel senso della sua lunghezza, 
in guisa che le nuove borse n° erano leg- 
germente increspate trasversalmente. Que- 
sta cicatrice aveva delle aderenze colla 
parte inferiore della radice della verga, 
per dove i due testicoli erano tenuti co- 
stantemente separati, come lo erano pri- 
ma dal tramezzo dello scroto. 

» La cicatrice che si alzava obbliqua- 
mente verso 1° inguine sinistro era lineare, 
bianca, cedevole e libera da ogni aderenza 
colle parti sottoposte. Quella che si alzava 
verso l’ inguine destro era più profonda, 
ancora consistente, ritirata ed imbrigliava 
la verga verso questo stesso lato. 

» La verga era strettamente abbracciata 
dalla porzione di tegumenti che formava 
il suo nuovo fodero ; questo non regnava 
che fino alla base della ghianda e non 
godeva di alcuna mobilità. Nulla sostitui- 
va il prepuzio; ma la ghianda che in prin- 
cipio era stata infiammata ed anche leg- 
germente escarata, per l’effetto della sua 
recente e costante denudazione, aveva ri- 
cuperafo. un derma conveniente alla sua 
nuova condizione. Una cicatrice lineare, 
ma ancora aderente, regnava lunghesso la 
faccia inferiore del membro virile; un’ al- 
tra, più larga e comprendente il terzo 
anteriore o inferiore della sua lunghezza, 
occupava il suo lato destro, e contribui- 
va, con quella dell’ inguine destro, ad 
inchinare abitualmente la verga da questo 
lato. 

» La sporgenza di questa ullima parte 
era di circa due pollici nello stato di ri- 
poso, e la sua direzione era allora oriz- 
zontale con una leggiera deviazione a de- 
stra. Nello stato di erezione questa esten- 
sione era almeno raddoppiata, ed il dia- 
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allora Ia verga si dirigeva leggermente 
in alto; e la ghianda nonchè il tessuto 
spugnoso dell’ uretra si gonfiavano altret- 
tanto che i corpi cavernosi. In questo sta- 
to, sebbene l° inclinazione abituale verso 
il lato destro sussistesse, non v°era sen= 
sazione dolorosa nella verga stessa, nè in 
alcuna delle cicatrici. Finalmente gli schia- 
rimenti che abbiamo ottenuto in seguito 
provano che quest’ organo al pari che i 
testicoli nulla avevano perduto delle loro 
facoltà naturali, senza nulladimeno che 
vi fosse stato alcun sintomo notevole di 
salacità straordinaria. 

« I testicoli ed il loro cordone, il vo- 
lume e la consistenza dei quali nulla of- 
frivano di particolare, diedero subbietto 
a due riflessioni, una delle quali curio- 
sissima: 4.9 essi avevano conservato una 
sensibilità squisita, come quella che aveva 
costalo tanti e così vivi dolori all’amma- 
lato durante 1° operazione ; 2.° non erano 
menomamente assoggettati nella posizione 
in cui trovavano nel nuovo scroto; 
erano allogati ciascuno nel fondo sulla 


si 


piega cutanea corrispondente; non po- 
tevano scostarsene nè infuori nè inden- 
tro, perchè la tensione naturale della 
pelle della coscia e 1° aderenza della ci- 
catrice media vi si opponevano; non po- 
tevano avvicinarsi od allontanarsi dall’ a- 
nello inguinale ; e questo spostamento po- 
teva essere operato dalla pressione delle 
dita, e lo era spesso in modo nolevolis- 
simo, e, nei casi ordinarii, dalla contra» 
zione 0 dal rilassamento del muscolo cre- 
mastere ; locchè provava due cose che in 
seguito furono verificate: che i cordoni 
testicolari non erano stati alterali e che 
si aveva conservato abbastanza tessuto 
cellulare esente da alterazione nella spes- 
sezza dei lembi laterali degl’ integu- 
menti. 

sì L' ammalato non aveva ricuperato tut- 


metro del membro non s’allontanava di |ta la floridezza di cui godeva prima del- 
molto dalle condizioni dello stato sano; ‘la sua operazione; ma la contrazione mu- 


n 
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scolare aveva acquistato molta forza, ed 
il colorito della di lui pelle aveva alcun 
che di più soddisfacente. Le facoltà intel- 
lettuali, l'appetito, la digestione, la respi- 
razione, il sonno erano come nello stato 
naturale. Soprattutto egli non aveva tosse 
neppure la più lieve, ed il polso era 
grande e lento ; caratteri che erano pro- 
prii all individuo e che avevamo verifi- 
cati anteriormente. 

ss Avevamo ottenuto da Authier la so- 
brietà che il suo stato esigeva, soprattut- 
to incaricandoci di provvedere noi stessi 
ai di lui pasti; avevamo quindi acquistato 
e il diritto di 
dandolo gli facemmo seriamente conside- 
rare i buoni effetti del regime che gli a- 
vevamo imposto, e l’importanza che es: 
so doveva avere per l'avvenire. Con- 
sideravamo il regime quasi totalmente ve- 


i mezzi regolarli. Conge- 


gelale come espressamente indicato, e gli 
raccomandavamo fortemente di astenersi 
dalla maggior parte delle carni, di non 
permettersi che quelle dei giovani anima- 
li, di tratto in tratto ed in picciola quan- 
tità, e di essere molto riservato nell’ uso 
del vino. Procurammo pure di fargli com- 
prendere quanto utile sarebbe stato che 
egli potesse evitare ogni esercizio penoso, 
e lo avverlimmo che, per tale ragione, a- 
vevamo sollecitato per lui un impiego di 
portiere, che ci era promesso. Ei ci parve 
convinto, ed eravamo ben lontani dal 
pensare che egli avrebbe dimenticato i| 
prudenti consigli che gli avevamo gn 
Lo raccomandammo particolarmente al 
dott. Masset, di Perpignano, con preghiera 
di prevenirci se Authier cadeva ammalato | 
affinchè potessimo recarci presso di ti. 
Ecco ciò che sapemmo da due lettere di | 


eta 
questo eccellente confratello, che egli cl questo tumore : 


permise di rendere pubbliche ... » 
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qualche disordine di donne, soggiacque 
ad un ascesso del fegato. I testicoli erano 
del volume d°un ovo di colombo e sani. 
( Clinica chirurgica dì Mompellieri, 
tomo II, p. 7 e seg.) 


ArticoLo XXV. 
Tumori fetali dello scroto. 


Una delle specie di tumori più curiosi 
che si possa osservare nei teslicoli è co- 
stituita da tumori formati da rimasugli di 
feto. Questi tumori singolari possono es- 
sere formati di ogni sorta di parti orga- 
niche, ma sono quasi sempre i peli, gli 
ossi o i denli che li formano in gran parte 
o anche esclusivamente. 

Ollivier di Angers è uno dei primi che 
abbia cercato di generaleggiare i fatti di 
questo genere in una memoria importante 
pubblicata negli Archivii generali di 
medicina (4827, t. XV) e che ha per 
subbietto tutto che si chiama le mostruo- 
sità per inclusione in generale. Prima di 
riferire la teorica emessa da Ollivier sul 
modo di produzione di questi tumori, pas- 
siamo a citarne un esempio, il più cu- 
rioso forse che ancora sia stato riscon- 
trato. Esso fu osservato nella divisione 
del prof. Velpeau e pubblicato nella Gaz- 
zetla dei medici pratici per l’anno 18.49. 

» Osservazione 41.2 Il 18 gennaio 1840 
entrò nello Spedale della Carità. ( sala 
Santa Vergine; n.° 42) certo ,Gallochy, 
d’ anni 21, di robusta costituzione, il qua- 
le aveva sul lato dello scroto un tumore 
del volume di un grosso ovo. Ecco ciò 
che 1 ammalato racconta sulla sua origi- 
ne; egli protesta di aver avuto sempre 
sua madre gli disse che 
all’età di quattro mesi esso aveva il volume 


Il prof. Delpech cita in seguito due let-| che offre al presente; per conseguenza, 
tere dalle quali risulta che 1° ammalato, | non aveva preso alcuno sviluppo coll’età. 


dopo di aver goduto per qualche mese di | 
buona salute ed aver commesso anche 


Ha sempre offerto un’ insensibilità comple- 


ta), a segno tale ch° ei poteva trapassarlo 
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con una punta di ferro, senza provare al- 
cun dolore. Egli dice pure di avervi pra» 
ticato col suo coltello parecchie incisioni, 
ed egli spiega con maneggi di questo gene- 
re le molte cicatrici che si osservano sugli 
integumenti. Alla parte posteriore esisto- 
no tre picciole aperture che hanno sem- 
pre fornito una certa quantità di materia 
grassa. Da una di queste aperture esce 
una ciocca di peli che, per quanto dice 
1’ ammalato, esistevano molto prima che 
se ne fossero sviluppati sul pube. Dob- 
biamo aggiungere che la maggior parte 
di tali indicazioni furono confermate dal 
medico della famiglia dell’ ammalato. 

» Stato attuale. Sul lato esterno del- 
lo scroto, a destra, esiste un tumore 
del volume di un grosso ovo di pollanca, 
ben ritondato ; esso è coperto da una pelle 
bianchissima, sulla quale esistono molti 
peli fini, corti e collocati di distanza in 
distanza. Questi peli non presentano al- 
cuno dei caratteri dei peli dello scroto. 
Il colorito del tumore risalta perfettamente 
bene su quello dello scroto; quest’ ulti- 
mo è di un bruno oscurissimo ; la tran- 
sizione fra questi due colori è affatto re- 
pentina. Il tumore e la pelle che lo rico- 
pre non danno alcun segno di sensibilità ; 
quella dello scroto, è, per lo contrario, 
squisitissima. 

» Questa transizione dolorosa è così re- 
pentina come quella che abbiamo indicato 
del colorito. Premuto in diversi sensi, 
questo tumore offre la consistenza di un 
tumore fibroso; tuttavia sopra diversi punti 
sembra meno duro. All’indietro si sente 
un corpo duro situato nell’ interno del 
tumore, e che dà la sensazione di una 
concrezione ossea situata fra parti molli. 
In questo punto si scorge tre aperture 
fi.tolose per le quali scola quasi sempre 
una materia grassa, che non rassomiglia 
al pus nè alla sierosità. Da una di que- 
ste aperture più grande delle altre esce 
una ciocca di peli sollilissimi che esiste- 

BisLior. Vor. IV. 


——_____€m_——_——T_—__—_____—_———————— —————————=—=@<dpd_=2lk2222==-=—<<=@22->--—-—-+-+--+- 


£25 


vano, come abbiamo gia detto, molto pri- 
ma che l’ammaJlato ne avesse osservato 
sul pube. 

» 1 rapporti del tumore col testicolo 
erano i seguenli : il testicolo e 1° epididi- 
mo, collocati indentro, parevano nello sta- 
to sano; tuttavia si avrebbe detto che 
fossero leggermente ipertrofizzati. Il cor- 
done sembrava egualmente intatto; del 
resto, quest’ organo funzionava benissimo. 
Aggiungiamo che 1° ammalato assicurava, 
a differenti riprese, di non avere contral- 
to mai la malattia venerea. 

s» I nostri lettori si convinceranno fa- 
cilmente, dietro 1° esposizione dei carat- 
teri testè menzionati, quanto difficile era 
la diagnosi di questo tumore. 

» Diciamolo tuttavia alla prima : il pro- 
fess. Velpeau, procedendo per via di esclu- 
sione, diagnosticò una mostruosità per in- 
clusione, un tumore composto da rimasu- 
gli di feto. Per conseguenza, si stava per 
praticare una specie di operazione cesarea. 
Non ci fermeremo quia rilevare il valore 
di questa diagnosi; diciamo soltanto che, 
per nostro avviso, è una delle più belle 
che sieno stale fatte. 

» Il 29 gennaio il prof. Velpeau pro- 
cedelte all’ operazione nel modo seguente. 
Il tumore fu circoscritto con un° incisione 
circolare praticata sulla pelle dello scro- 
to; col mezzo di una dissezione minu- 
ziosa ed assai laboriosa, la massa mor- 
bosa fu separata dalle parti vicine. Una 
incisione, penetrante in una cisti, diede 
uscita ad una picciola quantità di siero- 
sità. Il testicolo ed anche la tonaca va- 
ginale poterono essere rispettati; essi era- 
no nello stato sano. L° operazione non of- 
frì altronde nulla di particolare. Scolò 
molto sangue. Tre legature furono appli- 
cate ; I emorragia s’ arrestò prontamente 
e permise di fare la medicatura. Le lab- 
bra della ferita sono riunite esattamente, 
col mezzo di quattro aghi, che si fissano 


colla cucitura altorcigliata. L° ammalato 
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sopportò l’ operazione senza proferice al- in tre gruppi. Il più voluminoso sembra; 
cun lamento. Il 350, la notte passò quasi |a primo tratto, formato di un pezzo solo; 


senza sonno. Movimento febbrile. Salasso 
di tre scodellette. 

» Il 531, un po’ d° ingorgo sul tragitto | 
del cordone. Trenta sanguisughe. Il 2 
febbraio, lo scroto è rosso, gonfio, teso, 
doloroso. Havvi minaccia di cangrena. Il 
prof. Velpeau pratica delle scalfitture sem- 
plici. I 4 febbraio, lo stato dell’ amma- 
lato è più soddisfacente. 

» Dissezione del tumore. Questa disse- 
zione fu molto abilmente fatta dal sig. De- 
meaux, assistente interno del prof. Vel- 
peau. Inciso trasversalmente, questo iu- 
more presentò parecchie cisti di varia 
capacità e contenenti materie diverse. La 
più grande conteneva una materia gras- 
sa, bigiccia, composta di parecchie parti- 
celle isolate, ma legate le une alle al- 
tre da una materia gelatinosa. Un’ altra 
cisti, del volume di una castagna, era 
piena egualmente di una materia grassa 
di colore un po’più oscuro che il pre- 
cedente; nel mezzo di questa sostanza 
esisteva una gran quantità di peli finis- 
simi. Altre cisti in vario numero conten- 
gono una sostanza semiliqguida che, per 
la consistenza, rassomiglia completamente 
all’umore vitreo ; ma il colore ne diffe- 
risce molto; essa è giallognola ed appic- 
caticcia. La parte compatta del tumore 
non presenta alcuno dei caratteri dei tes- 
suti normali ed innormali conosciuti fino 
a questo giorno. D° una consistenza fibro- 
sa, questo tessuto è tuttavia assai molle; 
esso presenta inlernamente un colore ro- 
seo. In mezzo a tutto ciò si trova delle 
inasse di grasso ben riconoscibili. Ma ecco 
ciò che questo tumore conteneva di più 
notevole: verso la sua parte di mezzo e- 
siste una porzione dura, composta di pa- 
recchi ossi diversamente disposti, artico- 
lati gli uni cogli altri. Con una dissezio- 
ne molto minuziosa ed abilissima il dott. 
Demeaux è arrivato ad isolare questi ossi 
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ma isolandolo completamente dalle parti 
molli, si vede che esso si compone di tre 
pezzi principali; uno di essi, il più con- 
siderevole, si compone di una colonna 0s- 
sea molto forte, un poco irregolare; da 
uno dei lati parte un prolungamento in- 
curvato sopra sè stesso in due sensi dif- 
ferenti; dal lato opposto si trovano due 
frammenti ossei articolati; il tutto è unito 
alla colonna ossea di cui ho parlato. Seb- 
bene questi ossi sieno disposti in modo 
irregolare, non si può difendersi dall’ idea 
che sieno gli ossi del bacino. L'altro grup- 
po si compone di ossi lunghi che si arti- 
colano col mezzo di una massa fibrosa. 
In questo gruppo havvi un osso piano. Il 
terzo gruppo si compone di parecchi ossi 
piani e di una serie di piccioli nuclei 0s-, 
sei riuniti insieme. Sembra probabile che 
questi sieno i rimasugli della colonna ver- 
tebrale. » 

Il dott. Vittore Izokalski fece di questa 
osservazione il subbietto di commentarii 
importanti sui tumori fetali esterni in ge- 
nerale ; crediamo dover riferire qui que- 
sti commentarii, giacchè non è possibile 
comprendere il modo di formazione di 
quelli dello scroto e dei testicoli senza 
considerare quelli che si offrono altrove. 

» Per ispiegare la presenza di rimasu- 
gli di feto in certi tumori, dice egli, bi- 
sogna necessariamente ammettere una di 
queste due cose: 0 che di due germi per- 
fettamente isolati, l’ uno abbia penetrato 
nell’ altro per cause e per un meccanismo 
di cui non sappiamo renderci conto, oppure 
che essi siensi trovati riuniti in un solo 
e stesso ovicino. Ammessa una di queste 
due spiegazioni, il fatto di un feto in- 
cluso in un altro nulla ha più di maravi- 
glioso. Senza aver bisogno di giustificarci 
con dei motivi e con un lungo ragiona- 
mento, dichiariamo subito che adottiamo 
la seconda ipotesi, che fu sostenuta da 
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Sante Fattori e da Himly, dotti i cui no- 
mi saranno per sempre attaccati alla sto- 
ria delle mostruosità per inclusione. 

» Si sa che si trova talvolta {due ger- 
mi in un grano o in un ovo di uccello. 
Supponiamo , per un istante, due germi 
eguali e simili in un ovicino di Graefe; 
che questo ovicino si sviluppi dentro o 
fuori della matrice, non si può concepi- 
re che uno dei germi, per circostanze 
che non possiamo apprezzare, prenderà un 
po’ più presto o un po’ più tardi della 
prevalenza sull’altro ? Quindi questo ger- 
me prevalente si svilupperà progressiva- 
mente finchè sarà arrivato al suo più alto 
grado di perfezione, ingrandirà, soffocan- 
do, per così dire, il suo congenere, che 
arrestato nel suo sviluppo e nei suoi pro- 
gressi organici, resterà nello stato rudi- 
mentario incollato 0 piuttostoTincluso nel 
corpo del primo germe. Chiamiamo col pro- 
fess. Geoffroy-Saint-Hilaire il primo autosi- 
to ed il secondo parassito. Il momento in 
cui avviene questa prevalenza di uno dei 
germi sull’ attro non è sempre lo stesso, 
può accadere più presto o più tardi dopo 
la concezione, e ciò spiega perchè trovia- 
mo nei tumori che essi formano le trac- 
cie di un’ organizzazione più o meno a- 
vanzata, 

» Dal momento dell’ inclusione in poi 
ciascuno dei germi vive a suo modo. La 
loro storia è di troppa importanza sotto 
l'aspetto medico perchè la passiamo sotto 
silenzio. Il parassito è ritardato nel suo 
accrescimento, come altrove abbiamo già 
dello ; esso vegeta a carico di suo fratel- 
lo, e merita giustamente il nome che gli 
fu dato dal nostro dotto naturalista. Esso 
è involto da una membrana che aderisce 
fortemente agli organi dell’ autosito. In 
questa membrana si diramano dei vasi 
che, anastomizzandosi con quelli di que- 
st’ ultimo, formano ora una rete, ora una 
specie di cordone che fornisce delle vene 
e delle arterie al corpo del parassito. In 
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nessun parassito non si frovò cuore, né 
organo che possa provedere ad una cir- 
colazione a parte ed isolata dalla circola- 
zione dell’ autosito. La vita del parassito 
si limita alle funzioni vegetative dell’ ul- 
timo ordine. Si trovò spesso dei capelli 
di una lunghezza considerevole, dei denti 
molto sviluppati, delle materie adipose in 
gran quantità; e questi falli si spiegano 
facilmente per la poca vitalità che essi e- 
sigono per loro formazione. Il  parassito 
può esistere così per lunghi anni dopo 
la nascita di suo fratello, che spesso non 
sospetta neppure di avere ‘in sè stesso 
due esistenze. 

» Giova qui avvertire che il parassito, 
primitivamente destinato dalla natura, a 
divenir uomo, esiste qui come uno scirro 
o un lipoma, € che l'analogia ci autoriz- 
za fino ad un certo segno a considerare 
questi tumori come aventi una maniera 
di essere propria ed individuale, e viven- 
ti a parte a carico dell’ organismo. Ma 
lasciamo questa idea e rientriamo nella 
via dell’ osservazione e della pralica. 

» Il parassito può talvolta morire, l’au- 
tosito persiste a vivere; quando diciamo 
morire non prendiamo questo vocabolo nel 
significato che ordinariamente gli si dà. 
Il parassito non vive che di una vita pu- 
ramente vegetaliva, e muore come muore, 
per esempio, un lembo di tessuto cellu- 
lare o adiposo. Questa morte induce una 
reazione per parte degli organi circonvicini 
dell’antosito ; insorge un’infiammazione, si 
stabilisce un lavorio eliminatorio che com- 
promette la salute dell’autosito ed al qua- 
le esso può anche soggiacere in conse- 
guenza dell’intensità e dell'estensione del- 
la reazione; ritorneremo ben presto su tale 
argomento. 

» Ora passiamo al germe speciale, a 
quello che ha preso sul secondo una pre- 
valenza così distinta nella specie di lotta 
che abbiamo testè segnalata. Esso pure 
prova qualche disturbo nel suo sviluppo; 
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la sua organizzazione ne soffre più o me- 
no, e quando egli cresce non si tarda ad 
accorgersi di qualche turbamento nelle 
funzioni della sua economia. Esso non è 
mai mostruoso ; ma esso è sempre affetto, 
nella parte che occupa il parassito, da una 
conformazione più o meno viziosa che è 
talvolta difficilissimo apprezzare. La pre- 
senza del parassito non esclude sempre 
sicuramente la vitabilità dell’autosito, ma 
li dispone a diverse malattie più o meno 
gravi secondo la sede ed il grado di svi- 
luppo del parassito. 

» Il prof. Geoffroy -Saint- Hilaire divide 
le mostruosità per inclusione in esterne 
ed interne, e noi seguiremo lo stesso me- 
todo per la storia dei tumori che ne ri- 
sultano, Collocheremo nella prima classe 
i tumori che hanno sede nella pelle o più 
profondamente, o immediatamente sotto la 
pelle, negli strati cellulosi o anche musco- 
lari che foderano il tegumento esterno ; 
e nella seconda classe, quelli che hanno 
lor sede nei visceri. I primi rientrano 
completamente nel dominio della chirur- 
gia, mentre i secondi, per lo contrario , 
appartengono di tutta evidenza alla pato- 
logia interna. I tumori, interni quanto 
esterni, di cui ci occupiamo attualmente, 
ci presentano sempre due caratteri co- 
stanti, invariabili. 1.° Sono sempre conge- 
niti. Non si trova infatti, negli annali della 
scienza, alcun’ osservazione ben dimostra- 
ta la quale ci provi che i tumori conte- 
nenti dei rimasugli di feto possano svi- 
lupparsi spontaneamente durante la vita 
estrauterina dell’ individuo che li porta. 
Questo carattere è costante, ma non è 
sempre di molta utilità per la diagnosi, 
giacchè avviene molto spesso che 1° am- 
malato non può affermare se ha apportato 
questo tumore nascendo ; locchè ha luogo 
soprattutto nei casi d°inclusione inter- 
na. 2.° II secondo carattere, più conclu- 
dente e veramente patognonomico, consiste 
nell’ espulsione delle materie contenute 
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nel tumore. Abbiamo già detto clte que- 
ste materie sono rimasugli di feto; sono 
allora degli ossi, delle cartilagini, della 
materia cerebrale, dei denti, dei capelli, ec. 


Certo è che se questi elementi sono dis» 
posti in modo che ricordino esattamente 
la struttura del corpo umano, sarà impos- 
sibile non riconoscerli, e nessuno veden» 
doli non contrasterà la presenza di un 
feto nel tumore. Ma se questi stessi ele- 
menti isolati, senza armonia alcuna, nel 
mumero di un solo o di alcuni tutto al 
più, si presentano in un tumore, potran- 
no essi autorizzarci a dichiarare che que 
slo tumore contiene dei rimasugli di feto ? 
No sicuramente. Non sappiamo noi forse 
che vi sono certi stati patologici degli or- 
gani, nei quali possono svilupparsi dei 
denti, degli ossi, dei capelli, della mate- 
ri encefaloide? Morgagni trovò nella ten- 
ta del cervelletto una cisti piena di grasso 
e di capelli. Bames ci dà la storia di 
un’altra cisti contenente un dente, e 
che aveva sede nell’ orbita. Erano questi 
dunque rimasugli di feto? Chi vorreb- 
be supporlo ? Nessuno, credo, rimprove- 
rerà al prof. Geoffroy-Saint-Hilaire di 
non voler considerarli tali. Ma se dei 
prodotti morbosi possono rassomigliarsi a 
dei rimasugli di feto, come, in caso dub- 
bio, distinguerli 1° uno dall’ altro ? Coi 
commemorativi si risponderà forse; ma se 
i commemorativi mancano ? Ecco il punto 
difficile della diagnosi; in ciò si trova 
l'imbarazzo dal quale è spesso impossi- 
bile levarsi. Tuttavia vi sono dei casi che 
danno per la diagnosi delle indicazioni più 
precise ; tale si è, per esempio, quello che 
abbiamo recentemente osservato nella cli- 
nica del prof. Velpeau; ma questo caso 
è unico nei fasti della scienza; locchè può 
spiegare perchè una diagnosi simile a 
quella del celebre professore della Carità 
non fu mai pronunziata dopo 1° esistenza 
dell’arte. 

s» Ma passiamo ora alla prima classe dei 
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tumori che contengono rimasugli di feto, 
vale a dire ai tumori esterni. 

» Di 40 osservazioni di mostruosità per 
inclusione, 19 appartengono a questa cate- 
goria; ma notiamo bene che queste 40 05- 
servazioni delle quali parliamo sono scelte 
fra moltissime altre Ie quali non offrono 
nè sufficiente precisione, nè sufficiente 
guarentigia di autenticità. 

» Di questi 19 tumori esterni, uno era 
collocato al collo (4), un altro all’ epiga- 
strio (2), un terzo al pube (3), 11 al sa- 
cro e 3 allo scroto; donde risulta che i 
tumori del sacro e dello scroto sono evi- 
dentemente i più frequenti. I tumori del 
sacro occupavano 0 la regione sacra pro- 
priamente detta, o la regione sacro - pe- 
rineale. Per la più parte erano morbosi; 
erano ricchi di vasi sanguigni, fluttuanti; 
alcuni anche lasciavano sentire dei corpi 
duri colincati nel loro interno; discende- 
vano talvolta fino alle ginocchia ed anche 
sotto. Una puntura praticata sopra di essi 
ne lasciava sfuggire una gran quantità di 
liquido. Reca dispiacere che si abbia spes- 
so trascurato di studiare a disposizione 
anatomica delle parti vicine. In un caso, 
l’ano era imperforato ( Wedemeyer) (4). 
In altri, l’ano e le parti genitali si tro- 
vavano rispinti innanzi (Huxham) (5). Un 
altro (6) presentava una divisione della 
colonna vertebrale e la mancanza della 
coda di cavallo. In un altro, Ie membra 


(1) Daubenton, Storia naturale di 
Buffon, vol. XIV, p. 581. 

(2) Gaither, Medical repository of 
New-York, 1816. 

(3) Storia dell’ Accademia delle 
scienze, 1747) p. 41: 

(4) Giornale di Graefe, vol. IX 
porta. 

(5) Zransazioni filosofiche, volu- 
me XXXXV, p. 17, 48. 

(6) Himly, Goschichte des foetus in 
foetus, ZHanoser, 1851. 
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inferiori avevano sofferto nel loro svilup- 
po, ec., ec..... Queste osservazioni ven- 
nero sempre fatte su neonati. Si potè con- 
fondere questi tumori coi lipomi, coll’ i- 
drorachilide, ec. I bambini soggiacquero 
per la più parte dopo la nascita. 

» Sebbene l’arte abbia avuto miglior 
riuscita contro i tumori-serotali, le nostre 
conoscenze su quesli tumori non sono nul- 
ladimeno molto più avanzate. La loro se- 
de precisa ed i loro rapporti col testicolo 
non furono bene indicati, e non sappiamo 
esattamente se questi tumori trovansi più 
di frequente negl’ involucri esterni delle 
borse, o se sono contenuti in quelle parti 
che discendono dall’ addomine. L° osserva- 
zione del prof. Velpeau è la prima di que- 
sto genere che ci prova fino all'evidenza 
che il tumore può essere sollocutaneo e 
non avere alcun rapporto di connessione 
col testicolo. Nel caso riferito da Wendt (1) 
il tumore sembrava aver sede fra le due 
tonache vaginali. Il caso raccolto alla Ca- 
rità è un esempio di questi tumori restati 
stazionarii, e che non ha, fino all’ età di 
2î anno dell’individuo, svelato la sua 
natura con alcun sintomo spiacevole ; ma 
sfortunatamente non è sempre così per 
queste anomalie; talvolta il tumore cresce 
& procura una violenta reazione per parte 
degli organi che lo circondano, reazione 
che mette la vita dell’ individuo in un pe- 
ricolo più o meno grande, più o meno 
vicino. Il caso citato da Wendt appartiene 
a questa classe ; non v° ha dunque allora 
alcun mezzo di guarigione che nell’ estir- 
pazione del tumore, che bisogna fare più 
presto che si può. 

»» Parlando dei tumori scrotali conte= 
nenti dei rimasugli di feto, non possia- 
mo passare sotto silenzio, ma solamente 
a titolo di curiosità, 1° opinione che Du- 
verney aveva esposla nel 1666 all’ Acca- 


(1) Bollettino delle scienze medi- 
che, vol. XV, p. 21. 
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demia delle scienze sulla formazione dei 
tumori di cui parliamo; questo chirurgo 
pensa che possano trovarsi nello seroto 
delle masse polpose cui 1° accidente 0 
delle circostanze ignote potrebbero dare 
una falsa apparenza di feto. » 

» Ollivier tracciò nei cinque paragrafi 
seguenti le differenze essenziali che esi- 
stono fra le inclusioni interne ed esterne: 

s> 4.0 Il feto contenente è generalmente 
ben conformato, come nell’ inclusione ad- 
dominale; giacchè, ad eccezione dei sog- 
getti descritti da Fattori ( Oss. VII) e da 
Wedemeyer (Oss. XVI), in tutti gli altri 
gli organi erano regolarmente sviluppati. 
Questa mostruosità non fu per anco in- 
contrata in un caso di gemelli. Ho fatto 
già la stessa riflessione per 1° inclusione 
profonda. 

» 2.0 La mostruosità per inclusione e- 
sterna o anteriore sembra esistere indif- 
ferentemente sui feti o maschio 0 femmi- 
na; nulladimeno dietro gli esempi che 
precedono, si potrebbe pensare che essa 
sia più comune nei primi che nei secondi; 
e che tale differenza dipende dall’ orga- 
nizzazione propria al sesso mascolino. 

» 3.0 Abbiamo veduto che, nell’ in- 
clusione profonda, 1° addomine è sempre la 
cavità che nasconde i rimasugli organici ; 
nell’inclusione esterna, il sacco cutaneo 
che li contiene è pure sempre in rapporto 
colle pareti di questa stessa cavità, e fino 
al presente nulla si esternò di simile sulle 
pareti del torace o del cranio. In secondo 
luogo, il sacco cutaneo è formato da un pro- 
lungamento della pelle del feto; ma esso 
è talvolta formato dallo scroto stesso, nel 
quale i miscugli organici sembrano essere 
stati tratti da uno’ dei testicoli; di manie- 
ra che questa inclusione scrotale ha, per 
così dire, succeduto ad un’ inclusione ad- 
dominale. 

» 4.9 La cavità del sacco cutaneo, che 
‘ involge i rimasugli del feto, è sempre 
completamente isolata, e senza alcuna co- 
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municazione colla cavità del ventre: essa 
contiene per I° ordinario un liquido lim» 
pido, nel mezzo del quale Ia produzion® 
fetale è immersa, e la cui quantità è tal- 
volta così abbondante che il volume del 
tumore perineale è un ostacolo al parto 
( Oss. XIV, XV ). Nell’ inclusione addomi- 
nale, la cisti fetale contiene un liquido 
simile. Le pareti del tumore sono formate 
esternamente dalla pelle del feto invol- 
gente, e foderate internamente da una 
membrana liscia, trasparente, molto ana- 
loga alle membrane sierose. 

» 3.0 La strultura dei rimasugli orga- 
nici contenuti nel tumore perineale, offre 
generalmente più imperfezione ed irre- 
golarità che quelli dei feti descritti nel- 
l'inclusione ventrale; e non potrei che 
ripetere in tale proposito ciò che ho detto 
in occasione di questi ultimi. Farò sola» 
mente osservare che le connessioni vasco= 
lari che uniscono qui il feto incluso al 
feto che lo involge, non sono sempre, 
come nell’ inclusione ventrale, prodolte da 
uno sviluppo accidentale di vasi nel'a 
parte dove s° opera primitivamente |’ ade- 
renza ; l'apparecchio circolatorio è co- 
mune all’ uno ed all’ altro individuo, e 
prova che il loro sviluppo, sebbene diffe= 
rentissimo, dovette tuttavia operarsi qua- 
si nell’ epoca stessa e simultaneamente. 
Stabiliti questi fatti, ecco in qual modo 
Ollivier espone {la teoria dietro la quale 
ei li spiega: 

» La spiegazione che ho data del modo 
di formazione della mostruosità partico- 
lare addominale può, fino ad un certo se- 
gno, applicarsi ai casi di inclusione cula= 
nea, in cui lo scroto contiene dei rima- 
sugli di organi. infatti si sa che 1° ovicino, 
penetrando nell’ addomine dell’ embrione 
cui esso aderisce, è attirato direttamente 
dall’ intestino crasso contro la parte po- 
steriore di questa cavità. Ora, fino alla 
metà del terzo mese,i testicoli, il cui vo- 
lume è allora considerevolissimo relativa- 
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mente a quello di tutto l'embrione, oc- 
cupano ancora tutta l° estensione di questa 
parte posteriore, riempiendo, da ciascun 
lato della colonna vertebrale, lo spazio 
compreso tra il rene e la vescica ed unito 
al peritoneo con una piega assai floscia. 
Si può concepire, dietro tale disposizione, 
come l’ovicino, che è tratto nella regione 
occupata dai testicoli, può contrarre delle 
aderenze coll’ uno o colt’altro, seguire lo 
spostamento progressivo di questi due or- 
gani, oltrepassare 1° anello inguinale, e di- 
scendere nello scroto. Questa opinione è 
tanto più verosimile in quanto che, nei 
casi di inclusione scrotale in cui si potè 
esaminare la sede precisa occupata dai 
rimasugli organici, si vide che essi erano 
sviluppati nel mezzo del testicolo (0ss.1X); 
e nell’esempio osservato da Prochaska il 
tumore occupava primitivamente la regio- 
ne inguinale, e non si estese che più tar- 
di nello seroto ( Oss. VII). 

» La teorica che qui propongo mi sem- 
bra fondata, ma non è applicabile che a 
quella specie d° inclusione cutanea che si 
può chiamare scrotale, e menomamente 
agli altri casi d° inclusione esterna nei 
quali i rimasugli organici non banno al- 
cuna specie di rapporto coll’ apparecchio 
genitale del feto che li involge; essa non 
può spiegare neppure perchè il sacco cu- 
taneo occupa costantemente la regione pe- 
rineale, e nulla vedo nell’ embrione che 
possa indicare fa causa di questa singo- 
lare disposizione ; senza dubbio nuovi fatti 
potranno spargere qualche luce su questo 
fenomeno, ma fino adesso si deve limi- 
tarsi a segnalarlo, senza mottiplicare an- 
ticipatamente le ipotesi, per darne una 
spiegazione più 0 meno plausibile, » 

Cura. I tumori fetali non richiedono 
evidentemente alcuna cura se non quan- 
do incomodano quegli che li porta a se- 
gno da costituire una vera malattia. Quan- 
do è così e quando la diagnosi potè essere 
stabilita in modo positivo, 1° estirpazione 
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è il solo mezzo da porsi in uso. Il prof. 
Velpeau dice in tale proposito : 

« Quando tali produzioni formano un 
tumore, e quando l’ ammalato ne soffre 0 
quando le funzioni dell’ organo sembrano 
essere pervertite,ila questione della loro e- 
stirpazione può essere discussa. Se si tratta 
di una cisti contenente dei peli, dei denti, 
alcune porzioni ondeggianti, la si fende per 
vòlarla, se ne cauterizza l'interno, oppure 
la si escide, e l° operazione nulla ha di 
particolare, Ma se il tumore rion sembra 
fare che un solo corpo col testicolo, co- 
me ne ho incontrato un esempio conside- 
revole, l’operazione diviene molto più se- 
ria. Se la castrazione è sola proponibi- 
le, non si deve ricorrervi se non allora 
che il tumore costituisce una vera ma- 
latlia. 

» Nell’ esempio che mi è proprio, il 
tumore offriva il volume del pugno. (È 
l'osservazione che abbiamo riferita.) 

s» Potei sezionarlo, distaccarlo dal testi- 
colo cui esso aderiva per tutta la sua me- 
tà interna, e toglierlo conservando la 
massa glandulosa di quell’organo. Nulla 
di serio insorse dal lato della ferita, ma, 
dal 12.° al 415.° giorno, dei sintomi d’in- 
fezione purulenta, di pleurisia e di pneu- 
monia metastatiche insorsero in guisa da 
produrre Ia morte dopo tre setlimane. » 
( Loc. cit.) 


ARTICOLO ‘XXVI, 


Cancro dello scroto o cancro degli 
spazzacammini. Vegetazioni dello 
scroto. 


Il cancro degli spazzacammini è pure 
una di quelle malattie che, come il testi 
colo sifilitico chiamato da Astley Cooper, 
fu ammessa sulla fede di 
servatori, senza darsi mollo la pena di 
verificare le osservazioni. Pott aveva già 


alcuni rari os- 


‘scritto alcune linee su questa affezione, e 
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Jc aveva dato il nome che essa porta, quan- 
do Earle ne fece subbietto di un’ assai lun- 
ga memoria inserita nel tomo XII, parte II, 
p. 296 delle 7ransazioni medico-chi- 
rurgiche. Sgrazialamante le osservazioni 
registrate in questa memoria sono così in- 
complete che è veramente impossibile ser- 
virsene per giudicare la parte dommati- 
ca del lavoro, ed è mestieri sospendere 
il proprio giudizio. Gli autori che sono ve- 
nuti dopo Earle non hanno fatto che ri- 
produrre questa parte dommatica senza 
nulla aggiungere alla parte essenziale’, 
vale a dire alla parte di osservazione. A- 
stley Cooper, il quale è ordinariamente 
assai prodigo di osservazioni, si astiene, 
in proposito di questa malattia, dal rife- 
rirne alcuna, e si limita a dire ciò che 
segue: 

»» Ho sempre considerafo questa malat- 
tia come una delle più curiose cui il cor- 
po umano sia esposto. 

» Il misero che è destinato allo stato 
di spazzacammino, non solo è esposto nel- 
la sua infanzia a tutti i pericoli che ri- 
sultano dalla necessità in cui egli si trova 
di salire ad altezze considerevoli; non 
solo è sottoposto, nella sua gioventù, ai 
trattamenti più crudeli, alle privazioni più 
dure, e, durante l’ età adulta, rimane co- 
me estraneo al resto della società, ma è 
soggetto anche ad una malattia che è il 
risultato del lavoro nauseoso che egli deve 
eseguire. 

» La fuliggine, al contatto della quale 
sono costantemente esposti gli spazzacam- 
mini, internandosi nelle grinze della pelle, 
nei punti dove 1° epidermide è più sotti- 
le e dove la pelie è ricca di vasi, deter- 
mina in molti di questi individui un’ irri- 
tazione seguita da ulcerazioni. Quest ul- 
tima offre col canero una rassomiglianza 
tale che le si diede lo stesso nome; e 
sicuramente questa ulcerazione presenta, 
in parecchi dei suoi caratteri, una rile- 
vante analogia col cancro del iabbro. 
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»» Non ho incontrato questa malattia che 
in due luoghi del corpo, allo scroto ed 
alla guancia. Nella prima di queste regioni 
essa è frequentissima, nell’ altra non l'ho 
riscontrata che due volte. Il primo caso, 
nel quale l’ulcerazione aveva sede nel 
centro della guancia, si presentò in un 
vecchio il cui viso era increspato dall’ età, 
e, per conseguenza, in condizioni proprie 
a permettergli di trattenere una certa 
quantità di fuliggine, la quale determinò 
una irritazione della pelle, e vi produsse 
delle fessure fino all’ epoca in cui si svi- 
lupparono i sintomi che sono per descri- 
vere. Nel secondo caso la malattia inco- 
minciò sulla guancia, presso la commes- 
sura, donde essa si prolungò nelle due 
labbra, Il dott. Keatt mi disse di avere 
egli pure osservato un caso nel quale la 
malaltia aveva sede alla guancia, 

»» Il primo sintomo di questa malattia 
è una verruca sullo scroto, che sembra 
screpolata alla sua superficie; su questa 
verruca si forma una crosta che ben pre- 
sto la ricopre del iutto. Se la crosta è 
grattata o strappata, le papille esistenti 
alla superficie della verruca appariscono 
animate, rosse, screpolate, e lasciano sfug- 
gire un liquido sieroso, poco denso. Una 
nuova crosta si forma sulla verruca e 
vi resta finchè non sia tratta, accidental- 
mente o pei progressi dell’ ulcerazione. 
Allora si sviluppa sulla superficie amma- 
lata una vascolarità abbondantissima, e 
scola una sierosita sanguinolenta. Tuttavia 
resta sempre una crosta, finchè siasi for- 
mata sotto di essa un’ulcerazione estesa. 
Se si esamina l’ ulcera con diligenza, essa 
sembra resistente, i suoi orli sono indu- 
riti e rovesciati, e la sua superficie è ir- 
regolarmente iniettata, di maniera che in 
qualche punto essa è gialla, ed in altri 
rosea e vascolare, Ne sfugge una sierosità 
sanguinolenta, il cui odore è spesso feti- 
dissimo ; tuttavia qualche volta la mate- 
ria che si forma offre i caratteri del pus. 
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» In principio, sì prova meno un dolore 
vero che un pizzicore incomodo, ma, pei 
progressi della malattia, il dolore diviene 
lancinante, simile a quello che è prodotto 
da un pizzicamento, accompagnato da ca- 
lore locale, come nelle affezioni della stes- 
sa natura delle altre parti del corpo; la 
ulcerazione invade a poco a poco la to- 
naca vaginale, che diviene la sede di un 
indurimento morboso ed arriva alla su- 
perficie del testicolo. Quando l° ulcerazione 
ha presa molta estensione, le ghiandole 
inguinali incominciano ad ingorgarsi ;. una 
di esse o parecchie divengono dure e 
gonfie; s’infiammano, si aprono sotto la 
influenza dei cataplasmi e dei fomenti, e 
mandano una sierosità sanguinolenta me- 
scolata di pus. 

» L° ulcerazione ha un corso lento in 


queste glandole; la superficie dell’ ulcera. 


è indurata, i suoi orli sono arrovesciati; 
essa lascia sfuggire da alcuni punti della 
sua superficie della sierosità, e da alcuni 
altri una materia grumosa o sanie bian- 
castra. 

» Finalmente, ora 1° ulcerazione forma 
nell’inguine un’ incavatura profonda, ora 
si estende largamente in superficie. Nel 
primo caso i vasi femorali o alcune delle 
loro grosse divisioni sono denudati ed ul- 
cerati di maniera che la morte può essere 
cagionata repentinamente da un’ emorra- 
gia fulminante. Nel secondo l’ammalato è 
lentamente sfinito dalla febbre, dall’ inson- 
nia e dalla suppurazione. In qualche caso, 
lo scroto è quasi completamente distrutto 
dall’ ulcerazione progressiva. Dopo 1° e- 
stirpazione della parte ammalata, la dis- 
sezione ci fa riconoscere le disposizioni 
seguenti: la parte meno profonda del tes- 
suto cellulare vicino all’ ulcerazione è ri- 
piena di una materia scirrosa, bianca, po- 
chissimo vascolare, la cui superficie di se- 
zione presenta un aspetto molto analogo 
a quello della superficie di sezione del 


cancro del labbro. Le ghiandole inguinali 
BisLior. Vor. IV 
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hanno perduto il loro aspetto normale; 
sono gonfie ed indurite , contengono una 
materia solida in alcuni punti, molle, bian= 
ca e grumosa in alcuni altri; esse mo- 
stransi estremamente vascolari in certi 
luoghi ; in altri completamente mancanti di 
vasi. Dietro il numero degl’individui che 
esercitano il mestiere di spazzacammino, e 
la rarità comparativa dei fatti di questo 
genere, sembra che debba esistere qualche 
condizione generale o locale che disponga 
a questa malattia ; sono disposto a credere 
che essa dipenda molto più da condizioni 
locali che da una disposizione costiluzio» 
nale. Infatti i soggetti che ne sono colpi- 
ti sembrano godere di buonissima salute 
nel principio dell’ affezione ; solo più tardi 
essi perdono questa salute in conseguenza 
dei progressi della malattia. Alcuni di essi 
per verità, si fanno osservare per la loro 
intemperanza, ciò che li rende estrema» 
mente irritabili. Ma credo che la sotti- 
gliezza dell’ epidermide e la sensibilità 
della pelle permettano alla fuliggine di 
produrvi un’ infiammazione specifica, e di 
determinarvi lo. stravaso di una materia 
particolare, e che I° infiammazione, una 
volta prodotta, si propaghi per semplice 
continuità di tessuto e per 1’ irritazione 
delle ghiandole assorbenti. 

»» La medicina è impotente contro que- 
sta affezione, almeno i mezzi che adope- 
rai sono rimasti senza risultato. Tutte le 
applicazioni locali fatte nell’ intenzione di 
ottenere direttamente la guarîgione sono 
inefficaci. Non v’ hanno che due modi di 
cura, la distruzione dei tessuti ammalati 
colla cauterizzazione, o la loro estirpazio- 
ne collo strumento tagliente. 

» Si distende in isftrato denso sulle filaccie 
e si applica sull’ulcera un miscuglio compo- 
sto di una dramma di ossido di arsenico, in- 
corporato in un’ oncia di unguento sper- 
maceti. Si ritira questo topico dopo do- 
dici ore e lo si sostituisce con un cala- 


plasma. L’ arsenico produce un’eseara che 
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si separa în pochi giorni, e lascia a nudo 
una superficie sana. 

» Se una parte dell’ antica superficie 
cancerosa sembra esistere ancora si deve 
fare una nuova applicazione dell’arsenico 
finchè si abbia ottenuto una superficie del 
tutto ravvivata. 

» Se le ghiandole sono gonfie e dure, 
l’ applicazione fatta sopra di esse non può 
che aggravare il loro stato, e non si deve 
ricorrervi, 

« Quando il chirurgo si decide a to- 
gliere la malattia col ferro, 1° operazione 
si riduce ad una semplice dissezione. Le 
ghiandole inguinali gonfie non devono sem- 
pre esser tolte collo strumento tagliente ; 
talvolta, infatti, il loro ingorgo non è che 
un semplice risultato dell’irritazione. Sic- 
come 1° incisione di una parte dello sero- 
to è poco dolorosa, di pronta esecuzione 
e senza pericolo, si può offrire all’ am- 
malato questa probabilità di guarigione. 

» Quando la tonaca vaginale partecipa 
alla malattia, bisogna usare molta diligen- 
za nella sua escisione, per evitare di of- 
fendere il testicolo. Dopo l° estirpazione 
delia porzione ammalata dello scroto, il 
sangue che scola dai vasi, anche da quelli 
che sono di picciolo calibro, dà luogo 
spesso ad un’ emorragia abbondante, che 
è difficile arrestare colla compressione ; 
giova, per conseguenza, legare ogni va- 
sellino che dà molto sangue, non medi- 
care subito la ferita e non affrettarsi a 
collocare 1’ ammalato nel suo letto. 

» Bisogna mantenere le parli in uno 
stato di raffreddamento e far conservare 
all’ ammalato il decubito dorsale; questi 
mezzi valgono a favorire la contrazione 
dei vasi. Cessata 1° emorragia, bisogna te- 
nere gli orli della ferita avvicinati con 
punti di cucitura. » (A. Cooper, loc. cil. ) 

Il prof. Roux, che si è tanto esteso, 
nel suo articolo Sarcocele, sul cancro del 
teslicolo, non consacra che le poche linee 
seguenti a quello dello scroto, locchè 


sembrerebbe provare che egli non ab- 
bia avuto occasione di osservarlo e che 
le sue idee non sieno fissate in tale pro» 
posito. 

« Il sarcocele dello scroto non fu 0s- 
servato fin qui che in Inghilterra. Quasi 
particolare a quelle contrade, e non mo- 
strandosi ordinariamente che negl’ indi- 
vidui sottomessi all’ inluenza delle stesse 
cause, esso sembra dipendere dall’ azione 
particolare che esercita sulla pelle delle 
borse la fuliggine del carbone fossile, a- 
zione favorita senza dubbio dalla negli- 
genza di ogni cura di nettezza. Per quan- 
to dice Pott, la malattia incomincia alla 
parte inferiore dello scroto, dove essa 
produce un’ ulcera superfiziale, dolorosa, 
ad orli duri e dentellati, che presenta un 
cattivo aspetto, e gli spazzacammini la 
chiamano il poro della fuliggine. Non fu 
veduta mai prima dell’epoca della puber- 
tà; a cagione di ciò senza dubbio essa 
viene presa comunemente per un’ ulcera 
venerea, e trattala in conseguenza di tale 
opinione coi mercuriali. Il male s° irrita 
prontamente e diventa malignissimo ; in 
poco tempo distrugge la pelle, il dartos, 
tutta la membrana dello scroto, ed at- 
tacca il testicolo, che si altera veramente 
e diviene grosso e duro ; quindi esso e- 
stendesi in alto lunghesso il tragitto dei 
vasi spermatici e fino nella cavità del ven» 
tre devastando spesso le ghiandole ingui- 
nali e cagionando il loro indurimento ; 
finalmente, allorchè esso è arrivato fino 
all’addomine, attacca alcuno dei visceri e 
fa prontamente perire 1° ammalato fra’ più 
crudeli dolori. » (Loc. cit.) 

Il dott. Curling avverte che l’ escre- 
scenza che costituisce l’ origine del can- 
cro degli spazzacammini consiste in uno 
sviluppo innormale delle papille mucose, 
e che essa rassomiglia sotto molti rap- 
porti alle vegetazioni che si sviluppano 
sulla ghianda e sul prepuzio ; locchè vuol 
dire alle vegetazioni sifilitiche. 
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Egli riferisce poi un caso nel quale 
queste vegetazioni eransi ricoperte di una 
serie di strati crostosi, duri, cornei, i quali 
avevano dalo luogo per la loro raccolta 
ad una sorta di corno di più di due pol- 
lici di lunghezza. 

Considerando la rassomiglianza che pas- 
sa fra i’ escrescenza del cancro serolale 
e le vegelazioni sifilitiche, la poca rasso- 
miglianza al contrario fra queste escre- 
scenze e l’ingorgo che forma il principio 
del cancro nelle altre parti; consideran- 
do eziandio la mancanza di tendenza alla 
recidiva di questa specie di cancro, la 
mancanza di produzioni cancerose su altre 
parti del corpo, insorge qualche dubbio 
sulla pretesa matura cancerosa della ma- 
lallia degli spazzacammini. Altre ragioni 
devono far riprovare interamente questa 
opinione. Tutti gli autori che hanno scrit- 
to fino al presente su questa malattia ten- 
gono d’accordo che si debba attribuirla 
all’ azione della fuliggine; ora, siccome 
d’aitro lato l’ Inghiterra è quasi il solo 
paese dove la si abbia osservata, in qual 
modo ammettere che la fuliggine Ja quale 
avrebbe, nella Gran Bretagna, la triste 
proprietà di produrre il cancro, non la 
avesse più nè in Francia, nè in America, 
e neppure in Iscozia, dove il dott. Brus- 
sell dice di non averla osservala che un 
picciolissimo numero di volte? Come am- 
meltere parimenti che la fuliggine aves- 
se la proprietà di provocare lo sviluppo 
del cancro solamente allo scroto e non 
su altre parti dove agisce egualmente ? 
Queste sono evidentemente improbabi- 
lità che equivalgono quasi ad una im- 
possibilità. Non sarebbe più razionale che 
si chiamasse qui 
scenze, vegetazioni, squame, ciò che altro- 
ve si chiamò cancro degli spazzacammini ? 
Tale si è almeno l’ opinione del dolt. Ca- 
slelnau ( Considerazioni sulle vegetazio- 
ni del pene, Annali delle malaltie del- 
la pelle e della sifilide ). Un’ ultima 


semplicemente escre- 
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ragione che corrobora quesla opinione si 
è che gli autori che hanno descritto que- 
slo cancro degli spazzacaninini hanno e- 
gualmente osservato una grande analozia 
fra questo cancro e certi cancri delle labbra. 
Ora, sembra fuor di dubbio presentemen- 
te, che la più parte di questi cancri delle 
labbra altro non siano che tumori epi- 
derinici ( Bollettino della società ana- 
tonica per l’ anno 1844-45, e | opera 
del dott, Lebert sulla Microscopia pato- 
logica). 

Cura. Tutti gli autori hanno conosciuto 
la poca efficacia dei topici e dei rimedii 
interni contro il cancro degli spazzacam- 
mini; bisognerà dunque in tutti i casi ri- 
correre all’estirpazione. Questa operazione 
nulla presenta qui di particolare, ed inu- 
tile sarebbe insistere sui punti che furono 
già indicati in proposito di altre osserva- 
zioni. Avvertiremo soltanto che i’ ingorgo 
delle ghiandole inguinali non potrebbe 
essere in questa malattia una controindi- 
cazione all’operazione, poichè anche in 
tali casi non ha veruna tendenza a reci- 
divare. Soprattutto a cagione di tale cir- 
costanza importa non formarsi un’ opinio- 
ne erronea sulla natura del preteso can- 
cero degli spazzacammini, e perciò abbiamo 
procurato di dimostrare che questa nalura 
non era la stessa che quella dei cancri, 
la quale, oltre tutti i caratteri sui quali 
abbiamo lungamente insistito parlando del 
cancro testicolare, si distingue soprattutto 
per la produzione di due tessuti acciden- 
tali, lo scirro e 1° encefaloide. 

Nel cancro degli spazzacammini non si 
osservò nè 1° uno nè l’altro di questi tes- 
suti, ma solamente una materia bianca- 
stra che secondo ogni probabilità non è 
che una raccolta di muco, di muco-pus e 
di laminette epidermiche. 
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Diagnosi differenziale dei tumori 
delle borse. 


Abbiamo veduto che la più parte del- 
le malattie da noi descrille, sia che a- 
vessero sede nei testicoli o nelle parti 
circonvicine, consistevano in tumori più 
o meno voluminosi, di forma e di carat- 
teri diversi. Il confronto di questi diversi 
tumori nel loro complesso è dunque di 
un’ importanza maggiore per la diagnosi 
delle malattie delle borse. Il dott. Vidal, 
che fu il primo a consacrare un capitolo 
speciale a questo confronto generale, si 
esprime in questi termini: 

« I tumori delle borse devono prima 
di tutto essere divisi in due grandi clas- 
si: sono riducibili 0 non riducibili. 

» A. Tumori riducibili. Sono le er- 
nie, l’idrocele congenito, l’idrocele per 
infiltrazione del cordone, il varicocele. 
Per distinguere queste specie, bisogna 0s- 
servare come questi tumori rientrano nel- 
l’addomine e come ne escono e si ripro- 
ducono. 

» 1.° Ritorno, riduzione. Tutti i {u- 
mori rientrano più facilmente quando 
l’ammalato è coricato, quando i muscoli 
del bassoventre sono allentati. Questa po- 
sizione è tuttavia più favorevole al rien- 
irare dell’ ernia. Il rientrare di questo tu- 
more, una volta che è incominciato, si 
compie ordinariamente con rapidità; gli 
altri tumori, soprattutto il varicocele, 1° i- 
drocele per infiltrazione, si riducono molto 
più lentamente. Tolto il caso di complica- 
zione, il rientrare dell’ ernia è completo; 
, quello dell’idrocele congenito parimenti, 
In quanto agli altri tumori, non li si fa 
rientrare, li si riduce, ciò che è differente. 
In vero, si fa rientrare in una cavità una 
materia, un corpo che n°è uscito; ma 
ciò che costituisce l’ idrocele per infiltra» 
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zione, ed il varicocele, non viene tutto 
dal ventre; questi tumori non possono 
essere dunque che ridotti; si diminuisce 
il loro volume; talvolta non si cangia che 
la loro forma. 

s» L° ernia e l’idrocele avendo un gran 
carattere comune, cioè il loro rientrare 
completo, li si distinguerà per la traspa- 
renza che si osserverà nell’idrocele, men- 
tre non la si troverà nell’ ernia. 

» Uscita, riproduzione. Se 1° ultimo 
‘carattere mancasse, si ricorrerebbe al mo- 
do di sviluppo ; il quale avviene da basso 
in alto nell’idrocele, ed in senso cone 
trario per l’ ernia. L° ernia non terna ad 
uscire altro che quando l’ammalato si al- 
za 0 eseguisce qualche movimento ener- 
gico. Il suo uscire come il suo rientrare 
si opera più rapidamente che negli altri 
tumori. Il liquido degVidroceli in questio» 
ne torna ad uscire malgrado la posizione 
orizzontale. Il varicocele, sotlo questo a- 
spetto, potrebbe essere confuso coll’ ernia, 
giacchè si riproduce soprattutto quando 
l’ammalato si alza. Ma, siccome il varico- 
cele non esce punto dall’'addomine e non 
fa che riprodursi quando l’ammalato è in 
piedi, se si ottura con un dito | apertura 
inguinale o se si comprime il canale in- 
guinale si favorisce la riproduzione del 
varicocele, mentre questa pressione stessa 
impedisce |° uscita dell’ ernia. 

Tumori irreduttibili. Questi tu- 
mori sono umorali o solidi. Per  classifi- 
care i loro caratteri distinlivi, bisogna 
esaminare il loro peso, la loro trasparenza, 
la loro fluttuazione, la loro forma, i loro 
rapporti col testicolo, il loro volume, la 
‘loro consistenza, i dolori di cui sono la 
| sede. 

1.° Peso. I tumori umorali sono i più 
leggeri; per esempio, 1° idrocele. L° ema- 
tocele ha un peso più considerevole, ma 
questi tumori non hanno mai il peso di 
quelli che un tempo si confondevano sotto 
il nome di sarcocele. 
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».9,0 Trasparenza. È il carattere di- 
stintivo dell’idrocele ; lo si riconosce so- 
pratlutto. nell’ idrocele vaginale. Ciò è 
più difficile per l’idrocele encistico del 
cordone, ed impossibile per I° idrocele per 
infiltrazione del cordone stesso. Questo 
carattere col precedente distingue l’idro- 
cele dall’ ematocele. 

» 3.09 Fluttuazione. Non ha luogo che 
nel principio dell’idrocele: giacchè quan- 
do la cisti è molto tesa, il liquido che 
essa contiene non può essere ballottato. 
La fluttuazione è soprattutto notevole nei 
casi di cisti del testicolo e quando i tu- 
bercoli agglomerati sono fusi e stanno 
per essere evacuali. 

» 4.° Rapporto del testicolo col tu- 
more. Il testicolo partecipa spesso alla 
formazione del tumore e si trova più 0 
meno confuso coi tessuti ammalati, ma nel- 
le lesieni isolate dell’ epididimo e del cor- 
‘done, soprattutto in queste ultime, lo si 
sente distintamente «e lo si distingue dalla 
‘sua mollezza particolare e dal dolore spe- 
ciale prodotto dalla compressione eserci- 
tata sopra di esso. La posizione del testi- 
«colo in basso del tumore è quella che fa 
distinguere 1° idrocele encistico del cor- 
done dall’ idrocele della tonaca vaginale, 
‘che offre il testicolo indietro ed un poco 
iinfuori. Net primo idrocele, si può focca- 
re il testicolo per tutti i suoi punti; il 
secondo idrocele non permette di toc- 
care il testicolo che nel punto indicato 
più sopra. 

» 5.° Forma. Quella dell’ idrocele è 
più costante. È quella di una pera col. 
l’apice in alto. L’ematocele ha una for- 
ma assai meno regolare, assai meno co- 
stante. La forma dell’ encefaloide, in un 
certo periodo, è come quella dell’ idroce- 
le; ma il primo tumore è in principio 
duro ed in seguilo si rammollisce, ed av- 
viene il contrario per l’altro. 

6.° Numero. Il numero dei tumori fa 
distinguere lo scirro del testicolo, il quale 
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non è che da un lato solo, mentre l°in- 
gorgo venereo è da amendue i lati. Ag- 
giungete i dolori lancinanti per lo scirro, 
i dolori notturni pel testicolo venereo. Ma 
poichè questo occupa ordinariamente a» 
mendue gli organi, potrebbe essere con- 
fuso col testicolo tubercoloso; si osserve- 
ra allora che questo presenta una massa 
dura, mescolata a della sostanza del te- 
sticolo. La mollezza conosciuta di questa 
sostanza, il dolore caratteristico che fa 
nascere la compressione, tolgono i primi 
dubbii, e ben presto dei piccioli ascessi, 
dei punti fistolosi non permetteranno più 
di confondere il testicolo tubercoloso co- 
gli allri tumori cronici del testicolo. 

» 7.° Volume. Il cancro encefaloide 
forma i tumori solidi più voluminosi. Sotto 
questo punto di vista, esso non potreb- 
be essere confuso che coll’ elefantiasi delle 
borse; ma prima di tutto questa si svi- 
luppa meno rapidamente e diviene molto 
più voluminosa che il cancro in questione, 
anche prima di attaccare la costituzione, 
mentre questo encefaloide stesso porta 
rapidamente un’alterazione profonda al» 
l’economia. Altronde è quasi sempre ripe- 
tuto sopra un altro punto dell’ organismo, 
mentre 1° elefantiasi è limitata a questa 
regione; essa non pare avere che un ger- 
me, per verità molto invadente, mentre 
l’encefaloide sembra sparso quasi dapper- 
tutto nell’ economia. 

» 8.0 Consistenza. Per la consistenza, 
si possono così classificare i tumori: 1.° 0s- 
sei; 2.9 fibrosi ; 3.° cancerosi (1.9 grado ); 
4.0 venerei; 5.9 gl’idroceli nel loro pe- 
riodo avanzato; 6.° le ernie non istroz- 
zate ; 7.9 1° idrocele per infiltrazione ; 
8.0 il varicocele. L’ingorgo tubercoloso, 
secondo il suo periodo, formerà un tumo- 
re mollo duro o molto molle. Così, 1° en- 
cefaloide è in principio durissimo, poi 
diviene mollissimo. E così pure dello 
scirro; soltanto il rammollimento, in que- 
st ultima forma di cancro, comparisce 
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molto tardi e procede assai ineno rapida- 
mente. 

» 9.9 Dolore. Lancinante per lo scir- 
ro; notturno pel testicolo venereo. Nel 
più dei casi, eccettuato quando havvi com- 
plicazione, i tumori cronici delle borse 
non sono molto dolorosi, danno un di- 
sturbo, un peso, una costrizione molto più 
spesso che un vero dolore. Quando hav- 
vi dolore, è generalmente aumentato dalla 
pressione. 

« Sotto il punto di vista della sensi- 
bilità, il tumore più notevole è quello 
che è prodotto dai rimasugli di feto. 
Questo tumore non è sensibile neppure al- 
la puntura fatta colla punta del bisto- 
rino, » ( Tratt. di pat. est., tomo V, 
p. 715.) 

Il quadro di questa diagnosi differen- 
ziale essendo perfettamente concepito, non 
faremo che aggiungervi alcuni caratteri 
che lo renderanno più completo. 

La diagnosi dei tumori riducibili come 
venne fatta più sopra non lascia nulla 
da desiderare ; ciò che siamo per dire si 
applica dunque soltanto ai tumori irre- 
duttibili. 

Peso. Le ernie non essendo sempre re- 
ducibili, non possono in tuttii casi essere 
distinte da questo carattere; il peso è 
allora un segno prezioso che permettè 
di distinguerle da tutti i tumori solidi 0 
liquidi; cotesto peso è infatti assai meno 
considerevole che in questi tumori, per- 
chè V’ernia contiene quasi sempre dci gas. 
Dobbiamo aggiungere che la percussione 
dovrà essere praticata, e che essa fornirà 
egualmente un carattere decisivo ; non si 
potrà più confondere allora l ernia irre- 
duttibile con un pneumatocele, malattia 
rarissima, e che inoltre lascia il cordone 
normale almeno nella parte superiore, 
mentre nell’ernia è sempre molto svilup- 
pato dappertutto. 

Trasparenza. Nulla abbiamo da ag- 
giungere a ciò che il dott. Vidal dice di 
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questo segno, fuorchè si deve ricercario 
con tutte le precauzioni che abbiamo se- 
gnalate trattando dell’ idrocele. 

Fluttuazione. Bisogna ricordarsi in 
proposito di questo segno la fluttuazione 
speciale che si osserva in un certo pe- 
riodo dell’ orchitide cronica, fluttuazione 
circoscritta nella porzione dello scroto oc- 
cupata dal testicolo, e che coincide con 
uno stato poco avanzato o con un'miglio- 
ramento della malattia, mentre le altre 
fluttuazioni circoscritte, quelle del tu- 
bercolo e del cancro, corrispondono a dei 
periodi gravi dell’ affezione che le pro- 
duce, e ad un’ epoca in cui la pelle in- 
comincia ad arrossare nei punli corri- 
spondenti. 

Rapporti del testicolo col tumore. 
Nell” orchitide cronica si trova il testicolo 
in basso ed innanzi, ed una linea circo- 
lare permette ordinariamente di distin- 
guerlo dall’ epididimo, che lo involge 
alla guisa di un elmo. Bisogna ricordar- 
si eziandio che nell’ idrocele semplice 
il testicolo può trovarsi innanzi, inden- 
tro o infuori. Ma nessuna di queste posi- 
zioni non impedisce, come crede il prof. 
Velpeau, alla trasparenza di essere per- 
cepita. 

Forma. Ricordandosi ciò che abbiamo 
detto di questo carattere in proposito del- 
l’idrocele, si avrà tutte le modificazioni 
che esso può presentare. 

Volume. Un volume considerabilissimo, 
eccedente, per esempio, la testa di un felo 
a termine, esclude moltissime affezioni, 
come l’ ipertrofia semplice, l’ingorgo cro- 
nico venereo 0 no, la malattia encistica 
del testicolo, ec. Non si ha allora da sce- 
gliere che fra un encefaloide, un’ elefan- 
tiasi, un° ernia, malattie facilissime da di- 
stinguere fra di loro, come vedremo dai 
caratteri seguenti. Il volume meno consi- 
derevole appartiene prima allo spermato- 
cele, poi all’idrocele. 

Nulla abbiamo da aggiungere a ciò che 
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il prof. Vidal dice della consistenza e del | cherà un ingorgo sifilitico ; la scrofola o 


dolore, ma accenperemo alcuni caratteri 
che furono omessi nel quadro precedente, 
e che sono fondati sulle seguenti consi- 
derazioni. 

1.° Gli antecedenti. Se 1° ammalato eb- 
be delle blennorragie e soprattutto una 
orchitide acuta, il tumore sarà quasi si- 
curamente un ingorgo sifilitico cronico. 
Se la malattia incominciò in conseguenza 
di un’ azione traumatica, si tratterà pro- 
babilmente di un ematocele; ma per trar- 
re da questo antecedente tutto il partito 
possibile, si dovrà aver cura di ricono- 
scerlo in modo estremamente preciso ; 
giacchè nulla è più frequente che il ve- 
dere alcuni ammalati portare, senza ba- 
darvi, dei tumori voluminosi di cui non 
si accorgono altro che quando una causa 
accidentale fissa la loro attenzione sulla 
parte ammalata. 

2.0 Il modo di formazione. Quasi tutti 
i tumori incominciano lentamente per le 
parti profonde ed inferiori delle borse. Ma : 

L°’ ernia incomincia per la parte supe- 
riore. 

L’idrocele encistico del cordone per la 
parte media. 

L° ematocele si forma repentinamente 
almeno nel primo periodo del suo svi- 
luppo. 

Il cancro chiamato degli spazzacammini 
e le vegetazioni incominciano dalle parti 
superficiali. 

L’ elefantiasi, dalle parti superficiali e 
profonde in pari tempo. 


RIT DTS DIL LISI 
e ee TT ——_——————————_ 
" 


la tisi, un ingorgo fubercoloso; altri in- 
gorghi cancerosi, un sarcocele della stessa 
natura; delle lesioni addominali che si 
potessero attribuire ad una lesione delle 
ghiandole linfatiche indicano egualmente 
un cancro, se non v'hanno altri sintomi 
di scrofole. 

Lo stato del cordone. Esso non. pre- 
senta di notevole, a parte lo stato d°in- 
tegrità o di malattia sul quale abbiamo 
insistito in modo generale, che quella 
forma in corona che abbiamo detto ap- 
partenere quasi esclusivamente ai tuber- 
coli; sventuratamente bisogna sapere che 
questo carattere è molto soggetto a man- 
care. 

Lo stato della pelle. Nella più parte 
delle malattie, la pelle è più o meno tesa, 
ma non altrimenti alterata, senonchè pei 
tumori che si rammolliscono nell’ epoca in 
cui accade il rammollimento (tubercoli, 
cancro ). Nell’ elefantiasi la pelle è dap- 
pertvtto inerespata, ispessita, indurita , 
essa presenta l° aspetto di una pelle di e- 
lefante. Nel cancro detto degli spazzacam» 
mini essa è più alterata ancora che nel- 
l’elefantiasi, in alcuni punti, mentre in 
altri è affatto sana. 

Il quadro precedente venne fatto collo 
scopo di distinguere fra loro i tumori cro- 
nici; in quanto ai tumori acuti, come le 
orchitidi, i flemmoni e gli ascessi delle 
borse, le affezioni cutanee, le ferite, ec., 
i loro caratteri sono così distinti che sa- 
rebbe stato perfettamente inutile il ripe- 


Le lesioni odi sintomi concomitanti. |tere qui ciò che abbiamo detto tracciando 
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Un’ affezione sifilitica concomitante indi- la loro storia. 
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ATNANTOSIEATA LEQUNIE, 


Il trattato che abbiamo esposto è così esteso e così completo in 
tutte le sue parti che poco o nulla lascia certamente a desiderare; sì 
bene si bramerebbe per verità qualche volta maggior concisione ed un 
numero più ristretto di osservazioni, le quali non sono tutte di prima 
importanza ed alcune anzi eccessivamente lunghe. Le note che noi po- 
tremmo aggiungere sì ridurrebbero invero a qualche osservazione dedotta 
dalla nostra pratica, ma in tal modo il difetto che accenniamo non ver- 
rebbe che aumentato. Perciò abbiamo preferito di tralasciarle, e di passare 
senza più al trattato seguente che, concernendo le malattie dei bambini, 
svolge un argomento ancora dei meno conosciuti o almeno dei meno 
coltivati. In questo pensiero ci siamo confermati altresì considerando che 
ì politici rivolgimenti degli anni scorsi avendo per lungo tratto interrotta 
la pubblicazione della nostra edizione, ci fa mestieri di ogni cura per ri- 
cuperare il tempo perduto ed avanzare in un'impresa già per sè stessa 
assai lunga e che in Irancia è ormai molto progredita. Speriamo che 
tale sarà pure il desiderio dei nostri associati, ai quali promeltiamo tutta 
la sollecitudine nostra per fornirli di un’ opera riputatissima come la pre- 
sente, e che deve occupare un posto distinto nella biblioteca di ogni dili- 
gente cultore dell’arte salutare. 


Venezia 18 marzo 1851. 


G. Corw. 
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